KATALYSE Institut
Postfach 25 01 61
D - 50677 Koln

Fordermitgliedschaft

KATALYS !

Institut

Ich werde Fordermitglied des KATALYSE
Institut mit einem Betrag von €/Jahr*.

Ich bin mit der Abbuchung von meinem Konto
einverstanden.

Name

IBAN

Stralle

BIC

PLZ, Ort

Geldinstitut

Telefon/eMail

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift

*)ahrlicher Mindestbeitrag 50,-€, bzw. 25,-€ fir
Auszubildende, Schiler, Studenten bis 27 Jahre,
Zivil- und Wehr-dienstleistende sowie Rentner.
Jahrlicher Mindestbeitrag 125,-€ fir Firmen und
Kommunen.

Ihre Angaben werden zu Verwaltungszwecken
auf einem PC gespeichert. Wir versichern lhnen,
dass wir die Daten nicht an Dritte weitergeben
und sie nach Beendigung lhrer Mitgliedschaft
I6schen.

tel: 022194 4048 -0
info@katalyse.de
www.katalyse.de

KATALYSE Institut
Volksgartenstr. 34
D - 50677 Kdéln

RaiBa Frechen-Hdrth
BIC GENODED1FHH
IBAN DE30 3706 2365
1702 7910 10

Datum, Unterschrift

Zuwendungsbescheinigungen werden zu Beginn
jedes Jahres automatisch versendet.

Mitgliedsbeitrage werden grundsatzlich per
Einzugsermachtigung (Lastschrift) gezahlt. Das
Lastschriftverfahren ist sicher und bequem und
nach Erhalt des Konto-auszuges haben Sie bis zu
sechs Wochen Zeit, einer Lastschrift zu wider-
sprechen! Sie brauchen keine Griinde zu nen-
nen, warum Sie widersprechen. Die Gutschrift
auf Threm Konto wird zu demselben Tag wertge-
stellt, wie die Lastschrift. Sie verlieren also nicht
einmal Zinsen.

eingetragener Verein Vorstand
Amtsgericht Kéin Regine Rehaag
43 VR 8068 Frank Waskow
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