Liebe Mitglieder,

wir laden Sie/Dich herzlich zur Mitgliederversammlung 2017 des

Dachverbands der Kritischen Aktiondrinnen und Aktionare ein. H
Sie findet am Freitag, 22. September, um 16 Uhr im Allerweltshaus Elplaqung Zur
in KoIn- Ehrenfeld statt. Mitgliederversammlung
Tagesordnung
1. BegriiBung und Feststellung der Beschlussfahigkeit 22. September 2017
2. Berichte des Vorstands, des Schatzmeisters, 1 6:00 U hr

des Rechnungsprifers
3. Bericht des Geschéftsfiihrers

Allerweltshaus

4. Entlastung des Vorstands .
5. Wahl des Vorstands und Kassenprifers KornerStr’ 77-79
6. Verschiedenes und Termine 50823 KOI“

Wir freuen uns auf lhre/Deine Teilnahme und wiinschen
uns eine Riickmeldung bis 15. September 2017.

Mit freundlichen Grif3en
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Barbara Happe Paul Russmann Christian Russau Stefan O.J. Klein
Ja, ich unterstiitze den Dachverband der Kritschen Aktionarinnen Bitte buchen Sie meine Spende bis zum Widerruf
und Aktiondre als Fordermitglied. Ich spende ab sofort von meinem Konto ab.
O monatlich 20 € O vierteljahrlich 50€ IBAN .o
O halbjahrlich 100 € [ Jahrlich 200 € Bank ..o BIC ..o
O monatlich / vierteljéhrlich / halbjahrlich / jahrlich .................. €

Bitte Nichtzutreffendes streichen und Betrag wéhlen!

Vorname, Nachname StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort
SEPA-Uberweisung/Zahlschein ) Beleg fiir den Auftraggeber/Einzahlerquittung
Fir Uberweisungen in e |BAN des Kontoinhabers
Deutschland und in andere
EU-/EWR-Staaten und in der
Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC Schweiz in Euro.
Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) Empfénger " o
— Dachverband der Kritischen Aktionarinnen
DACHVERBAND KRIT. AKTIONARE und Aktionare ..
Pellenzstr. 39, 50823 Kéin
IBAN L IBAN bei
DE89 3705 0198 0008 9622 92 DE89 37050198  Sparkasse K&InBonn

0008 9622 92 BIC: COLSDE33

Betrag m—
Verwendungszweck
Spende

Auftraggeber/Einzahler (genaue Anschrift)

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

COLSDE33

IBetrag: Euro, Cent

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen)

FUR EIN LEBEN IN WURDE

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 2 Zeilen a 27 Stellen)

SPENDE

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBe oder Postfachangaben)

IBAN
|_Datum

Bitte Uberweisungsauftrag unterschreiben

Datum, Unterschrift (Quittung bei Bareinzahlung)



