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Mal ehrlich: Fällt Ihnen immer sofort 

etwas ein, wenn Sie nach einem Weih-

nachtswunsch gefragt werden? Oder ha-

ben Sie für jede Person direkt das passen-

de Geschenk im Sinn? Oft genug haben 

wir eigentlich alles, was wir brauchen, und 

ein richtiger Herzenswunsch steht aktuell 

ebenfalls nicht auf dem Programm. Bevor 

Sie nun zu den üblichen Standards wie 

Socken, Krawatten oder Kosmetik greifen, 

haben wir einen Geschenke-Tipp für Sie, 

der wirklich Sinn macht: eine Spende an 

den Stadtteilverein Brühl-Vochem e.V..

Wie Sie wissen, hat sich der Stadtteilver-

ein im Sommer dieses Jahres gegründet, 

um beispielsweise wichtige Projekte wie 

die Kurse im Stadtteilbüro fortführen zu 

können, auch wenn die inanzielle Förde-

rung durch die Landesinitiative „Soziale 

Stadt NRW“ im Dezember 2015 endet. 

Dafür braucht der Verein viel Unterstüt-

zung – und natürlich auch Geld. Zurzeit 

sind die Gründungsmitglieder deshalb 

leißig dabei, weitere Mitglieder zu wer-

ben und Spenden zu sammeln.

Auch Ihre Mitgliedschaft, Ihre Spende 

oder Ihr Spendenwunsch kann die Arbeit 

des Stadtteilvereins Brühl-Vochem wir-

kungsvoll unterstützen. Wenn Sie also 

lieber sinnvoll schenken möchten, dann 

schenken Sie eine Mitgliedschaft oder 

entscheiden Sie sich für eine Spende an 

den Stadtteilverein – denn Vochem geht 

uns alle an.                   Susanne Skiba      

  Stadtteilbüro, Telefon 02232 500966

 Stadtteilverein Brühl-Vochem e.V.  

 caspers-claus@t-online.de

Unser Tipp: 
Spenden statt 
schenken 

Stadtteilverein Brühl-Vochem e.V.

Geschäftsstelle (1. Vorsitzender)

Hans-Jürgen Geller

Zum Sommersberg 30

50321 Brühl

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Stadtteilverein Brühl-Vochem e.V. ab dem Geschäftsjahr 2015 als

	 	Mitglied mit jährlichem Mindestbeitrag  10,00 €

  Mitglied mit individuellem Jahresbeitrag  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 
  (bitte ankreuzen und/oder eintragen)

Vor- und Nachname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postleitzahl, Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße, Hausnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum      Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

  Gläubiger-Identiikationsnummer:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Mandatsreferenz:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  (wird beides vom Verein eingetragen)

Ich ermächtige den Stadtteilverein Brühl-Vochem e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadtteilverein Brühl-Vochem e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

Vor- und Nachname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postleitzahl, Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße, Hausnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vor- und Nachname des Kontoinhabers, sofern nicht identisch mit dem Antragssteller:

…………………………………………………………………………………

Kreditinstitut (Name und BIC):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort, Datum      Unterschrift




