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info@gebruedercoblenzstift.de

Aufnahmeantrag an den
Verein des Gebruder Coblenz Stift e. V.

hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein des Gebruder Coblenz Stift e.V.

Dieser Aufnahmeantrag berechtigt nicht zur Aufnahme in das Stift!

Name

Vorname
Geburtsort Geburtsdatum
Stralle Wohnort

Den Jahresbeitrag von 17,00 € Uberweise ich auf unten benanntes Konto.

Koln, den

Unterschrift

Durch Freistellungsbescheid durch das Finanzamt Kéln Altstadt vom 03.04.2019 sind die
Beitrage und Spenden steuerabzugsfahig.

Bankverbindung:

Sparkasse Koln/Bonn, IBAN DE88 370 501 98 000 53 420 76, BIC COLSDE 33
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