
 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

 

  

  

 

 

JA, ICH MÖCHTE  
INKLUSIV WOHNEN KÖLN E.V. 

UNTERSTÜTZEN! 

inklusiv wohnen köln e. V. 
 

Sürther Feldallee 12 · 50999 Köln 

Telefon: 02 21 - 16 85 19 20 

Telefax: 02 21 - 16 85 19 22 

kontakt@inklusiv-wohnen-koeln.de 

www.inklusiv-wohnen-koeln.de 

Konto: Sparkasse Köln-Bonn 

98 1931 9594 39 
IBAN: DE79 3705 01

Gläubiger ID: DE16ZZZ00001419761 

: 219/5883/2784 
Steuernummer

Bitte per Post an: 

inklusiv wohnen köln e.V. 
Sürther Feldallee 12 
50999 Köln-Sürth 

MITGLIEDSCHAFT IM FÖRDERVEREIN 
Ich möchte Fördermitglied werden.
 

Ich kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen meine Mitgliedschaft kündigen.
 

Name 

Vorname 

Straße / Nr. 

PLZ / Ort 

E-Mail 

Telefon 

Mein Jahresbeitrag:   Euro (Mindestbetrag: 40 Euro; Studierende, Auszubildende 
und Empfänger von Sozialhilfe/Grundsicherung: 20 Euro) 

Mein Monatsbeitrag:   Euro (Mindestbetrag: 5 Euro) 

SPENDE
Zusätzlich zu meiner Fördermitgliedschaft möchte ich Euro den Verein mit einer einmaligen Spende unterstützen: 

Ich möchte kein Fördermitglied werden, 
spende aber gerne einmalig einen Betrag in Höhe von: Euro 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Ich ermächtige inklusiv wohnen Köln e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von inklusiv wohnen Köln e. V. auf mein Konto gezogenen Last­
schriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Bank 

Kontoinhaber 

IBAN 

BIC-SWIFT-Code 

Datum / Unterschrift 
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