
 
 

Mitgliedschaftsantrag 
Kirchbauverein  
Frankenberger Dom e. V.  

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Kirchbauverein Frankenberger Dom e. V. 
Viktoriaallee 55 
52066 Aachen 
01579-2315114 
 
info@frankenberger-dom.de 
www.frankenberger-dom.de 

Geschäftsführende Vorsitzende: M. Blasel  
Vorstand: Dr. Th. Greven, Ch. Krawczyk,  
Dr. B. Müller-Held, L. Pfeiffer, S. Schunicht,  
A. Speicher 
Beirat: Msgr. H. August, Pfr. F. Hendriks, F. Lobs,  
Prof. Dr. A. Kampker, M. Speicher 

Spendenkonten: 
Bank: Aachener Bank eG 
IBAN: DE21 390 601 800 628 662 010 
 
Bank: Sparkasse Aachen 
IBAN: DE37 390 500 001 072 322 405 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kirchbauverein Frankenberger Dom e. V. zu einem 

Jahresbeitrag von mindestens 50,00€. 

Vorname:_______________________________ Name: _______________________________ 

Straße Hausnummer:_________________________________________________________________ 

PLZ Ort ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:___________________________ Telefon:______________________________ 

E-Mail:__________________________________   

 Ich möchte mich zum Newsletter des Kirchbauvereins Frankenberger Dom e. V. anmelden. 

Ihren Mitgliedsbeitrag bestätigen wir gerne durch eine steuerabzugsfähige Zuwendungsbestätigung. 
Ihre Daten verwenden wir ausschließlich für interne Vereinszwecke. 
 

______________    _________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  
__________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat, wiederkehrende Zahlungen 

Ich ermächtige den Kirchbauverein Frankenberger Dom e.V. 50,00€/Jahr oder einen anderen 
höheren Betrag in Höhe 
 
von______________€/Jahr  
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem Zahlungsempfänger Kirchbauverein Frankenberger Dom e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Kontoinhaber falls abweichend vom Mitglied:_____________________________________________ 

Bank:______________________________________________________________________________ 

IBAN:___ ___ ___ ___  ___ ___ ___  ___ ___ ___  ___ ___ ___  ___ ___ ___  ___ ___ ___  ___ ___ ___ 

 

______________    _________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Kontoinhabers 
__________________________________________________________________________________ 

 Dauerauftrag 
Ich werde meinen Jahresbeitrag von mindestens 50,00€ per Dauerauftrag auf eins der unten 
angegebenen Konten selbstständig überweisen und erteile daher kein SEPA-Lastschriftmandat.  


