
 

       UZONDU Förderverein e.V. 
Aachener Straße 661 

50226 Frechen-Königsdorf 
Vorsitzende:Wilhelmine Hütten 

Tel.: 02205/908811 
kontakt@uzondu.net 

www.uzondu.de 

Fördermitgliedschaft 
Ja, ich möchte Mitglied im Förderverein St. Mary`s Children Hospital Umuowa e.V. werden: 
 
Vorname..................................................................................................................................... 
 
Name.......................................................................................................................................... 
 
PLZ, Ort...................................................................................................................................... 
 
Straße......................................................................................................................................... 
 
Tel............................................................................................................................................... 
 
E-Mail.......................................................................................................................................... 
 
 
Ich unterstütze UZONDU mit einem Jahresbeitrag von: 
 

 25 Euro       50 Euro      100 Euro  ……………Euro 
 
 
Der Verein UZONDU ist als gemeinnützig anerkannt. Beiträge und Spenden sind damit steuerlich abzugsfähig. 
Ich benötige eine Spendenbescheinigung 
 

 ja        nein 
 
Sie können den Betrag auf das Konto von UZONDU e.V. überweisen oder eine Einzugsermächtigung erteilen. 
Die Mitgliedschaft gilt jeweils für ein Jahr und verlängert sich nur bei erneutem Beitragseingang. Die 
Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Mit dem Widerruf erlischt die Fördermitgliedschaft 
automatisch.  

Spendenkonto: 
UZONDU Förderverein e.V. 

IBAN: DE92370502990141274892 
BIC: COKSDE33 

Kreissparkasse Köln 
 
 
Einzugsermächtigung  
 
Hiermit gestatte ich dem Förderverein St. Mary`s Children Hospital Umuowa e.V. 
widerruflich, meinen Förderbeitrag bei Fälligkeit von folgendem Konto abzubuchen: 
 
Kontoinhaber.............................................................................................................................. 
 
Geldinstitut.................................................................................................................................. 
 
IBAN...................................................................................BIC.................................................. 
 
 
 
 
 
 
Datum      Unterschrift 


