
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespei-
chert und verarbeitet werden, soweit sie für mein Mitgliedschaftsverhältnis, die 
Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele 
erforderlich sind. 

 

Unterschrift:      ………………………………………………………………………………………………. 

Ja, ich unterstütze … 
 

donum vitae Regionalverband Rhein-Erft e.V. mit einer  
 

          einmaligen  regelmäßigen 
 
Spende in Höhe von    …………………………………………..    € 
 

monatlich      vierteljährlich       halbjährlich        jährlich 
(Spenden an donum vitae sind steuerlich absetzbar) 
 
 

Kreissparkasse Köln 

IBAN: DE11 3705 0299 0141 0110 55 

BIC: COKSDE33 
 
 
Ja, ich werde Mitglied … 
 

beim donum vitae Regionalverband Rhein Erft e.V. mit einem 

jährlichen Betrag von 

 

………………………………………. € 

 

Ja, ich ermächtige hiermit donum vitae Regionalverband 

Rhein-Erft e.V. zu Lasten meines Kontos den angegebenen  

Betrag von 

 

……………………………………….. € 
 

vierteljährlich       halbjährlich        jährlich einzuziehen. 

 

Vorname / Name:  ………………………………………………… 
 
Straße:   ………………………………………………… 
 
PLZ/Ort:  ………………………………………………… 
 
IBAN:   ………………………………………………... 
 
BIC:   ………………………………………………… 

 

……… …………        ………………………………………………... 

Datum   Unterschrift 


