
August 23 

Förderkreis der Kindertagesstätte St. Cornelius 

Moosweg 3, 51107 Köln 
Telefon: 0221 86 18 57 

Kita-st.cornelius@buergerstiftung-heumar.de 

 

 

 

ZUKUNFT SICHERN 
 

Die Erziehung unserer Kinder ist nicht Aufgabe der Gesellschaft und ihrer verschiedenen Institutionen, sondern liegt 

in erster Linie in unserer Verantwortung. Im Bewusstsein dieser Verantwortung möchte/-n ich/wir den Förderkreis der 

Kindertagesstätte St. Cornelius Heumar bei der Erfüllung seiner Aufgaben, die Förderung von Bildung und Erziehung 

im christlichen Glauben, unterstützen.    

 

Der Förderkreis ist selbstlos tätig und verfolgt keine eigenwirtschaftliche Zwecke. Die Mittel stehen der 

Kindertagesstätte St. Cornelius Heumar zur Erfüllung ihrer Aufgaben zu Verfügung.  

 

Organe des Förderkreises sind die Bürgerstiftung St. Cornelius Heumar als Träger der Kindertagesstätte St. Cornelius 

und der Beirat. Er besteht aus drei Personen, wovon 1 Person aus dem Vorstand der Bürgerstiftung St. Cornelius 

Heumar entsandt wird und 2 Personen  aus der Elternschaft der Kindertagesstätte gewählt werden. Er berät den Träger 

in der Verwendung der Mittel. 

 

Beitrittserklärung: 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Förderkreis der Kindertagesstätte St. Cornelius, Moosweg3, 

51107 Köln. 

 

Name:       Vorname:       

Straße:       PLZ/Ort:       

 

 

 

 

Datum:            Unterschrift (n):............................... 

 

 

 

Telefon:           E-Mail:      

 

 

Ich  bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer und/oder E-Mail-Adresse wie vorstehend angegeben im 

Rahmen der Vereinszwecke genutzt werden können. Die Einwilligung kann ich jederzeit frei, ohne Angabe von 

Gründen widerrufen.  

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



August 23 

 

 

 

 

 

 

Ich/wir möchten den Förderkreis der Kindertagesstätte St. Cornelius, Moosweg 3, 51107 Köln mit einem jährlichen 

Beitrag in Höhe von        finanziell unterstützen. 

 

Hiermit ermächtige (n) ich/wir Sie von meinem / unserem Konto den von uns zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe 

von       

     EURO       

  

in monatlichen Raten   

in vierteljährlichen Raten   

jährlich     

 

bis auf Widerruf im SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. 

 

Die erste Abbuchung soll zum       erfolgen. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

 

Mir/Uns ist bekannt, dass der Beitrag steuerlich als Spende geltend gemacht werden kann. Bis zu einem Jahresbetrag 

von € 200,-- reicht hierfür die Vorlage des Überweisungsträgers. Darüber hinaus teilen wir der Bürgerstiftung  

St. Cornelius Heumar mit, ob wir eine Zuwendungsbescheinigung benötigen.         

 

 

Ort/Datum           Unterschrift:..........................................   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datenschutzerklärung – Einwilligung 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen habe, ihr zustimme 

und mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten einverstanden bin. 

 

Link: https://www.buergerstiftung-heumar.de/datenschutz/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Träger:  Bürgerstiftung St. Cornelius Heumar  

Spendenkonten: Sparkasse KölnBonn • IBAN: DE12 3705 0198 1909 1084 15 • BIC: COLSDE33XXX 

  

https://www.buergerstiftung-heumar.de/datenschutz/


August 23 

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung  

und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Name des Zahlungsempfängers: 

Bürgerstiftung St. Cornelius Heumar 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Moosweg 3 

51107 Köln 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE48ZZZ00000143538 

Mandatsreferenz: 

 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- 

den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
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 Zahlungsempfän- 

ger (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 belas- 

teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

 

 

Zahlungsart: 

 Wiederkehrende Zahlung                               Einmalige Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

      

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Straße und Hausnummer: 

      

Postleitzahl und Ort: 

      

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

      

BIC (8 oder 11 Stellen): 

      

Ort: 

51107 Köln 

Datum: 

      

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

 

 

 

 

 

 


