
REN – Research Excellence in Nephrology 
Klinik II für Innere Medizin: Nephrologie, Rheumatologie,  
Diabetologie und Allgemeine Innere Medizin 
Kerpener Str. 62 
50937 Köln 
 

E-Mail: ren-nephrologie@uk-koeln.de  
 
 
 
Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft und/oder Zuwendungserklärung  
(Zutreffendes bitte ankreuzen)  

 

 Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein zur Förderung der 
Nephrologie am Universitätsklinikum Köln e.V. – REN Research Excellence in 
Nephrology.  

 
Ich/wir trete/n bei als   natürliche Person     juristische Person  
 

Name:   Vorname:  

Geb.-
Datum:  

 
Straße:  

PLZ:   Ort:  

Telefon:   E-Mail:  

 

   Ich/wir zahlen einen jährlichen Beitrag von (bitte ankreuzen):  
Der Beitrag ist steuerlich absetzbar.  
 

 

  100 €*    150 €   200 €   250 €   300 €    350 €    400 €    450 €                         

 500 €**   600 €   700 €   800 €   1.000 €    

  eigener Betrag _________ €    
 

*Mindestbeitrag für natürliche Personen   **Mindestbeitrag für juristische Personen 

____________________      ___________________________________________ 
Ort, Datum                    Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 

 Ich/wir möchte/n gerne spenden. Den Betrag von ______________ € überweise/n 
ich/wir auf das Konto des Vereins bei der  

 

Kreissparkasse Köln  
REN – Research Excellence in Nephrology 
IBAN: DE49 3705 0299 0000 4645 49  
BIC COKSDE33XXX.  
 

 

 und bitten um eine Zuwendungsbescheinigung. 
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