
Abs.: 
 

____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 

Tel.: ________________________________  

Fax: ________________________________  

E-Mail: ___________________________ 

An den  
Freundeskreis Abtei Brauweiler e.V. 

Ehrenfriedstr. 19 
50259 Pulheim 

 
Fax (0 22 1) 8284 2633 

 
 
____________________________________________________________________ 
 
[Rückseite] 

 
Beitrittserklärung 
 
Ich/Wir interessiere/n mich/uns für die Arbeit des Freundeskreises Abtei Brauweiler e.V. und 
möchte/n Mitglied werden. 
 
 
Name:  ___________________________________________________________ 

Vorname:  ______________geb.: ______________ Beruf: _____________________ 

Vorname:  ______________geb.: ______________ Beruf: _____________________ 

PLZ/Wohnort: ___________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________ 

 

Meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von* €: ________________________________jährlich 

 

bitte ich mittels SEPA-Lastschrift von IBAN: 

bei: ___________________________________ BIC: __________________ abzubuchen. 

 
 
________________________      _______________________________ 
 Ort/Datum      Unterschrift 
 
 
*) Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 48,- € (Eheleute 84,- €) 
    Der Mitgliedsbeitrag für Schüler, Studenten, Auszubildende beträgt 15,- € 


