Patengemeinschaft Wendalinuskapelle

Der im Jahre 1897 als erstes
Katholisches Gotteshaus erbaute
Kapelle drohte der Verfall.

Die Pfarrgemeinde war nicht in der Lage,
die fur die Instandsetzung nétigen Mittel
fur Renovierung und Unterhaltung zur
Verfligung zu stellen.

Mit grof3er Unterstiitzung, konnten bereits
einige Ziele verwirklicht werden.

Zur Bewahrung und Unterhaltung dieses
besonderen Kleinods von Ludweiler, gibt es
weiterhin noch viel zu tun.

Die

Patengemeinschaft Wendalinuskapelle
hat sich zusammengeschlossen, um den
dauerhaften Erhalt der Kapelle zu sichern.

Dazu suchen wir noch Freunde und
weitere Paten, die uns bei der Verwirklichung
unseres Vorhabens unterstiitzen mochten.

Dies ist moglich:

e durch die Mitgliedschaft
in der Patengemeinschaft mit einem
Jahresbeitrag ab 12,00 €.

e durch Zahlung einer Spende

Erklaren kdnnen sie lhre Mitgliedschaft
durch den Vordruck auf der Innenseite.

Patengemeinschaft Wendalinuskapelle e.V.
p.a. Katholisches Pfarramt Heilig Kreuz im Warndt
Spessartstralie 2

66333 Volklingen

Bankverbindung:

IBAN: DE42 5905 0101 0067 0956 20

Sparkasse Saarbriicken

Werden Sie Mitglied

Wendalinuskapelle
Ludweiler

Erbaut 1897



Spende:

Name / Firma Vorname Geburtsdatum  *

Anschrift (Stral3e, Hausnummer)

Land/ PLZ Wohnort
Telefon: Festnetz Mobil
E-Mail: *

Sepa-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige die Patengemeinschaft Wendalinuskapelle (e.V.) den Mitgliedsbeitrag mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Der Einzug ist turnusmafig fur den 1.
Mérz eines Jahres vorgesehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen. 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. Zahlungsweise einmal jahrlich.

Spende in Hohe von € einmalig jahrlich

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung: Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
(gof. gesetzl. Vertreter), Kontoinhaber

* Freiwillige Angaben
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