
 

Geschäftsstelle Bankverbindung Vorstand 
c/o Markus Ulrich Deutsche Bank Bernhard Pfeifer 
Oberländer Ufer 154a IBAN: DE81 3707 0024 0682 0492 00 Dr. Eberhard Petit 
50968 Köln BIC: DEUTDEDBKOE Markus Ulrich 

VIELFALT LEBEN IN KÖLN E.V. 

 

Fördermitgliedschaft 

Angaben zur Person 

 

 

 

 

 

 

Angaben zur Spende & Rechnung 

   

 

 

Ich bestätige, dass ich die Datenschutzerklärung (vielfalt-in-koeln.de) gelesen habe, und bin mit der 
Verarbeitung der personenbezogenen Daten einverstanden 

 

 

 
__________________________ _________________________________________________ 
Ort & Datum    Unterschrift 

Dies ist eine  ☐ Privatspende ☐ Firmenspende 

ggf. Firma/Unternehmen:  

Anrede   ☐ Herr   ☐ Frau 

Name, Vorname 

Anschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

E-Mail-Adresse/Telefonnummer für Rückfragen 

 

☐ Ich möchte E-Mails mit Informationen erhalten 

 

Jährlicher Förderbeitrag Abrechnung: 

 ☐ monatlich  ☐ jährlich 

Zahlungsart 

   ☐ Lastschriftverfahren, Einzugsermächtigung liegt bei 

   ☐ Jahresrechnung an E-Mail-Adresse 

   ☐ Jahresrechnung an Privatadresse 

Anmerkung/Mitteilung 



 

Geschäftsstelle Bankverbindung Vorstand 
c/o Markus Ulrich Deutsche Bank Bernhard Pfeifer 
Oberländer Ufer 154a IBAN: DE81 3707 0024 0682 0492 00 Dr. Eberhard Petit 
50968 Köln BIC: DEUTDEDBKOE Markus Ulrich 

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftsmandat) 

(bitte nur ausfüllen, wenn zuvor das Lastschriftverfahren als Zahlungsart gewählt wurde) 

 

Name des Zahlungsempfängers: 
  Vielfalt leben in Köln e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers 
Straße und Hausnummer: 

Oberländer Ufer 154a 
Postleitzahl und Ort: 

50968 Köln 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE34VLK00002165949 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
                  

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) 
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name 
siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

      

Anschrift des Zahlungspflichtigen 

Straße und Hausnummer: 

      

Postleitzahl und Ort: 

      

IBAN des Zahlungspflichtigen: 

      

BIC: 

      

 

      

___________________  __________________________________________ 

Ort & Datum    Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 


