
 

 

 
Der Einmalbetrag auf 

einen Blick 
 

 
 
 

‐ einmalig mind. 1.500,‐ €  
(Ehepaare mind. 2.250,‐ €) 
 

‐ ein Leben lang Mitglied 
 

‐ vom regulären Mitgliedsbeitrag befreit 
 

‐ Förderung Ihrer Kolpingsfamilie, Ihres 
Diözesanverbandes und des Kolping‐
werkes Deutschland auf ewig 
 

 

 

Für weitere Fragen steht Ihnen 

Svenja Thomas gerne zur Verfügung: 

0221‐20701‐205 

svenja.thomas@kolping.de 

 

Der  
Einmalbetrag 
Ein  
Schritt mit 
Nachhaltigkeit 

Gemeinschaftsstiftung  
Kolpingwerk Deutschland  

Ja! Ich habe mich für den 
Einmalbetrag entschieden! 

 
............................................................................................................ 
Vor‐/Nachname 
 
............................................................................................................ 
Straße/Nr. 
 
............................................................................................................ 
PLZ/Ort 
 
............................................................................................................ 
Mitgliedsnummer (falls vorhanden) 
 
Zahlungsinformationen (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
 

o Einzeleinmalbetrag (mind. 1.500,‐ €) 
 

o Ehepaarbetrag (mind. 2.250,‐ €) 
 
 

o Ich überweise den Einmalbetrag selbst 
Gemeinschaftsstiftung Kolpingwerk Deutschland 
IBAN: DE13 3705 0299 0000 1268 61 
Kreissparkasse Köln 
Verwendungszweck: Zustiftung Einmalbetrag 
 

o Ich ermächtige die Gemeinschaftsstiftung Kolpingwerk 
Deutschland zum Einzug des Einmalbetrags von meinem 
Konto: 

 
............................................................................................................ 
IBAN 
 
............................................................................................................ 
BIC 
 
............................................................................................................ 
Bank 
 
............................................................................................................ 
Datum, Unterschrift 



 

Was passiert mit meinem Einmal‐
beitrag konkret? 

 
Auf  Basis  der  jährlich  erzielten  Erträge  der 
Gemeinschaftsstiftung  Kolpingwerk 
Deutschland  erhalten  Ihre  Kolpingsfamilie,
Ihr  Diözesanverband  und  das  Kolpingwerk
Deutschland  jährliche Zuschüsse von bis  zu
43,80,‐ € (beim Ehepaar 62,10,‐ €).  
 
Die  Vermögensanlage  der  Gemeinschafts‐
stiftung  ist  erfolgreich.  Insbesondere durch
die  Bewirtschaftung  von  Wohn‐  und  Ge‐
schäftshäusern  konnten  jährlich  folgende 
Zuschüsse an die Kolpingsfamilien, die Diö‐
zesanverbände  und  das  Kolpingwerk
Deutschland gezahlt werden: 
 

Zuschüsse  Einzelne 
Person  Ehepaar 

Kolpings‐
familie  15,00€  22,50€ 

Diözesan‐
verband  7,92€  11,52€ 

Kolping‐
werk 

Deutsch‐
land 

20,88€  28,08€ 

Summe   43,80€  62,10€ 

 

Ja! 
Ich habe m

ich für 
den Einm

albetrag 
entschieden! 

G
em

einschaftsstiftung  
Kolpingw

erk D
eutschland 

St.‐Apern‐Straße 32 
50667 Köln 

Was ist der Einmalbetrag? 
 
 
Beim Einmalbetrag wird einmalig ein Beitrag in
Höhe  von  1.500,‐  €  (bei  Ehepaaren  2.250,‐  €) 
geleistet. Vom regulären Mitgliedsbeitrag sind 
Sie anschließend befreit, die Mitgliedschaft an 
sich ändert sich nicht. Der Betrag von 1.500,‐ € 
(2.250,‐ €)  kann auch  in Raten  (max. 3 Raten)
gezahlt werden. Die Beitragsfreistellung erfolgt
dann ab Erhalt der letzten Rate. 
 
Ihre Zahlung kommt dem Kapitalstock Einmal‐
beträge  der  Gemeinschaftsstiftung  Kolping‐
werk Deutschland zu Gute und bleibt somit auf 
Dauer erhalten.  
 
Die Zuwendung ist für Sie steuerlich absetzbar. 
Eine  Zuwendungsbestätigung,  die  dafür  erfor‐
derlich ist, wird erstellt, sobald der Beitrag bei 
uns eingegangen ist. 
 
Die Einmalbeträge leisten einen großen Beitrag
zur  Absicherung  der  finanziellen  Zukunft  des
Kolpingwerkes Deutschland. Durch die Aufsto‐
ckung  des  Stiftungskapitals  kann  eine  Grund‐
lage geschaffen werden, die die Zukunft unse‐
res Verbands und dessen Arbeit sicherstellt. 
 

Bitte 
ausreichend 
frankieren 
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