
 
 
 
 

Rückantwort: 

Alten- und Krankenpflegeverein 

Oldenburger Straße 15 

50737 Köln 

 
 

 

 

Name (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen ) 

 

Vorname 

 

Straße / Hausnummer 

 

PLZ Ort 

 

Geburtsdatum  E-Mail 

 

Telefon Mobil 

 

Ihre Spende ist bei uns in guten Händen 
 
 
 
 
 
 
 

  

Jährlich                                                    Monatlich                                                 Einmalig 

  

IBAN BIC 

 -allgemeine Spende- 

Spendenbetrag Spendenzweck 

  

Datum Unterschrift 

  

 
Geschäftsführung: Christiane Adler/Martin Hillebrand; Vorstandsvorsitzender: Dipl. Ing. Klaus Büllesbach 

Amtsgericht Köln VR 7497   Steuernummer: 21759500336; Bankverbindung IBAN: DE25370601930031850010; BIC: GENODEDIPAX:  
Pax-Bank Köln; BLZ 37060193; Kontonummer: 318 500 10 

 

Spendenformular / Lastschriftauftrag       
               
    
 
 


	Name: 
	Vorname: 
	Strasse/Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Email: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Spendenbetrag: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Check Box1: Yes
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


