
 

 
KATALYSE e.v. 
Volksgartenstraße 34 
 
D-50677 Köln 

Fördermitgliedschaft  

 

Ich werde Fördermitglied des KATALYSE 
e.V. mit einem Betrag von ______€/Jahr*. 

Ich bin mit der Abbuchung von meinem 
Konto einverstanden. 

 

___________________________________ 
Name 

 

__________________________________ 
Konto-Nr. 

 

___________________________________ 
Straße 

 

__________________________________ 
BLZ 

 

___________________________________ 
PLZ, Ort 

 

__________________________________ 
Geldinstitut 

 

___________________________________ 
Telefon / eMail 

 

__________________________________ 
Kontoinhaber 

 

___________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

__________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

*Jährlicher Mindestbeitrag 50,-€, bzw. 25,-€ für Auszubil-
dende, Schüler, Studenten bis 27 Jahre, Zivil- und Wehr-
dienstleistende sowie Rentner. Jährlicher Mindestbeitrag 
125,-€ für Firmen und Kommunen. 

Ihre Angaben werden zu Verwaltungszwecken auf einem PC 
gespeichert. Wir versichern Ihnen, dass wir die Daten 
nicht an Dritte weitergeben und sie nach Beendigung Ihrer 
Mitgliedschaft löschen. 

 

Zuwendungsbescheinigungen werden zu Beginn jedes 
Jahres automatisch versendet. 

Mitgliedsbeiträge werden grundsätzlich per Einzugser-
mächtigung (Lastschrift) gezahlt. Das Lastschriftverfah-
ren ist  sicher und bequem und nach Erhalt des Konto-
auszuges haben Sie bis zu sechs Wochen Zeit, einer Last-
schrift zu widersprechen! Sie brauchen keine Gründe zu 
nennen, warum Sie widersprechen. Die Gutschrift auf 
Ihrem Konto wird zu demselben Tag wertgestellt, wie die 
Lastschrift. Sie verlieren also nicht einmal Zinsen. 

KATALYSE Institut  

Volksgartenstraße 34 

D-50677 Köln 
Fon: +49-221-94-40 48-0 

Fax: +49-221-94 40 48-9 

info@katalyse.de 

www.katalyse.de 
Raiffeisenbank Frechen-

Hürth BLZ 370 623 65 

Kto.-Nr. 170 279 10 10 

Amtsgericht Köln:  

43 VR 8068 

Büro Düsseldorf 
Fon: +49-211-68 22 26 

Fax: +49-211-68 17 63 

Vorstand 

Regine Rehaag 

Frank Waskow 
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