
Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich/wir beantrage/n hiermit die Aufnahme in den Kölner Stiftungen e.V. 

_____________________________________________________________________________ 
Stiftung 

_____________________________________________________________________________ 
bei unselbstständigen Stiftungen der Rechtsträger 

_____________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner 

_____________________________________________________________________________ 
Straße 

_____________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

_____________________________________________________________________________ 
Telefon 

_____________________________________________________________________________ 
E-Mail

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 30,00 EUR im Jahr. 

Ich/wir erkläre/n mein/unser Einverständnis, dass die oben genannten Daten vom Kölner Stiftungen e.V. 
für die persönliche Ansprache erfasst und datenverarbeitungstechnisch genutzt werden dürfen.  
Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. 

_______________________________________________________ 
Datum / Unterschrift 

Die Stiftung wünscht die Nennung als Mitglied des Kölner Stiftungen e.V. auf ihrer Landingpage. 
Hierzu stellen wir unser Logo und den Link zu unserer Stiftungswebsite zur Verfügung. 

Bitte senden Sie uns die Satzung Ihrer Stiftung und weitere Informationen zu Ihrer Stiftung zu. 

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen mittels SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit erteile/n ich/wir dem Kölner Stiftungen e.V. das SEPA-Lastschriftmandat, den Mitgliedsbeitrag 

in Höhe von mindestens 30,00 EUR (in Worten: dreißig Euro) oder _________________________ EUR 

(in Worten: __________________________________________ ) ab _________________(Tag/Monat/Jahr) 

von folgendem Konto einzuziehen:
IBAN: ___________________________________________________ 

Bankverbindung: ___________________________________________________ 

BIC: ___________________________________________________ 

Name der Stiftung: ___________________________________________________ 

vertreten durch: ___________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
Datum / Unterschrift 
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