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Fördermitgliedschaft 

Ich  werde  Fördermitglied  des  KATALYSE  

Institut mit einem Betrag von ______€/Jahr*. 

Name 

Straße 

PLZ, Ort 

Datum, Unterschrift 

*Jährlicher Mindestbeitrag 50,‐€, bzw. 25,‐€  für
Auszubildende, 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. 

Ich bin mit der Abbuchung von meinem Konto 

einverstanden. 

IBAN

BIC

Geldinstitut 

Kontoinhaber 

Datum, Unterschrift 

Zuwendungsbescheinigungen werden  zu Beginn 
jedes Jahres automatisch versendet. 

Mitgliedsbeiträge  werden  grundsätzlich  per 
Einzugsermächtigung  (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  Gründe  zu  nen‐
nen,  warum  Sie  widersprechen.  Die  Gutschrift 
auf Ihrem Konto wird zu demselben Tag wertge‐
stellt, wie die Lastschrift. Sie verlieren also nicht 
einmal Zinsen. 

KATALYSE Institut  

Beethovenstraße 6
50674 Köln 



_______

Datum u

_______

Untersch

__________

und Ort 

__________

hrift 

_________ 

_________ 

Ich erkläre hiermit meine Zustimmung, dass die in der Beitrittserklärung erfragten personenbezogenen Daten 
auf einem Computer des KATALYSE Instituts e.V. gespeichert und für Verwaltungszwecke und 
Mitgliederkommunikation genutzt werden. Hierzu gehört auch die Zusendung von Informationen über den 
Verein. Die personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nach Beendigung der 
Mitgliedschaft umgehend gelöscht.
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich jederzeit die Möglichkeit habe, vom KATALYSE Institut Auskunft 
über meine personenbezogenen Daten und über das Verfahrensverzeichnis zum Umgang mit den Daten zu 
erhalten. Mir ist bewusst, dass ich jederzeit Widerspruch in Bezug auf die Verarbeitung und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten einlegen kann. Sollte mir durch die Verarbeitung meiner Daten Schaden entstanden 
sein, steht mir ein angemessener Schadenersatz zu.
Eine Kopie der von mir unterzeichneten Einwilligungserklärung habe ich für meine Unterlagen angefertigt.

Einwilligungserklärung für die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Nutzung von 
personenbezogenen Daten
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