
Förderverein zur               

Unterstützung pfarrlicher Aufgaben 

in St. Nikolaus Brüggen 

 

Aufgrund des massiven Rückgangs der Zuweisungen aus dem 

Bistum Aachen ist unsere Pfarrgemeinde St. Nikolaus auf Ihre 

finanzielle Mithilfe angewiesen. 

 

Unterstützen Sie uns mit Ihrer Mitgliedschaft oder Spende, damit 

wir weiterhin zu einer guten Arbeit in einer lebendigen 

Pfarrgemeinde beitragen können. Ihre Zuwendung kann u. a. für 

die Jugend- und Seniorenarbeit oder zum Unterhalt der 

Pfarrkirche mit seiner historischen Barockorgel verwendet 

werden. 

 

Für Ihr Engagement sagen wir  

 

herzlichen Dank! 
 

Die Satzung des Fördervereins ist einzusehen auf der Homepage 

unserer Weggemeinschaft Born-Bracht-Brüggen unter 

www.weggemeinschaft-bbb.de oder im Pfarrbüro.  

 

Auch ohne eine Mitgliedschaft können Sie mit 

einer Spende zur Entwicklung des Pfarrlebens 

beitragen! Wir freuen uns sehr über Ihre 

Unterstützung! 

 

Förderverein St. Nikolaus Brüggen e. V. 

IBAN: DE76 3206 0362 1220 8220 16 

BIC: GENO DED1 HTK 
Für Beiträge ab 50,00 € übersenden wir Ihnen nach Ablauf des 

Jahres eine steuerlich absetzbare Spendenbescheinigung. 

 

Förderverein St. Nikolaus Brüggen e. V. 

Burgweiherplatz 5, 41379 Brüggen 

Tel.: 02163 / 6715 

Der Förderverein konnte bisher u. a. 

folgende Projekte unterstützen:  

 
1: Neue Beleuchtung 

 
2: Neugestaltung Vorraum 

 

3: Restaurierung Altarbild 

Ich/Wir möchte/n die Pfarre St. 

Nikolaus unterstützen und dem 

Förderverein beitreten. 

 

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein Brüggen, Zahlungen vom 

untenstehenden Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein St. Nikolaus Brüggen e. V. auf mein/unser Konto 

gezogene Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir können 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. Außerdem kann ich/können wir das 

Lastschriftenmandat jederzeit widerrufen. 

 

Buchen Sie von meinem/unserem Konto den Betrag von 

 

 

    Euro (mind. 10,00 Euro)  
 

󠄀 vierteljährlich (März, Juni, September, Dezember) 

󠄀 halbjährlich (März & September) 

󠄀 jährlich (März) ab. 

 

Kontoinhaber:        

 

IBAN:  

D E                     

 Bankleitzahl Kontonummer 

 

 

BIC:         

 

 

Datum:        

 

 

Unterschrift:       
 
Bitte die umliegenden Kontaktdaten angeben, damit wir Sie zu 
unseren Aktivitäten und Versammlungen einladen können. 
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