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Förderverein der 
Stadtbücherei Alsdorf e.V.

Machen Sie mit! 
Spenden Sie der Stadt-
bücherei neue Bücher! 
Eine Auswahl finden 
Sie in unserer lokalen 
Buchhandlung.

Wenn Sie Fragen haben, 
rufen Sie uns gerne an!
Telefon: 02404 93950

Helmut Klein, 1. Vositzender
Angelika Etzold, 2. Vorsitzende

Öffnungszeiten der Stadt
bücherei

Dienstag         10 - 12 + 15 - 18 Uhr

Mittwoch        13 - 18 Uhr

Donnerstag    13 - 19 Uhr

Freitag            10 - 12 + 15 - 18 Uhr

Samstag         10 - 13 Uhr.

Förderverein der Stadtbücherei Alsdorf e.V.
Denkmalplatz · 52477 Alsdorf
Telefon 02404 9 39 50
Email stadtbuecherei@alsdorf.de
https://buchpaten-stadtbuecherei-alsdorf.de
www.stadtbuecherei-alsdorf.de
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Liebe Bücherfreundinnen 
und Bücherfreunde!
Ihr Engagement und Ihre 
Mitarbeit sind gefragt.

Engagierte Lesefans haben sich zu einem Förder-
verein für die Stadtbücherei Alsdorf zusammen-
geschlossen, damit die Stadtbücherei auch in
Zukunft Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
ein aktuelles Angebot an Literatur und Medien
bereitstellen kann. Außerdem möchten wir die
Leseförderung in Alsdorf durch besondere Ange-
bote intensivieren.

Unsere Pläne sind:
• Sie als neues Mitglied in den Förderverein 

aufzunehmen
• Mögliche Sponsoren und Sponsorinnen zu 

gewinnen, die unsere Pläne unterstützen
•  Die Anschaffung zusätzlicher Bücher und 

Medien zu finanzieren
• Leseprojekte für Jung und Alt anzubieten
• Veranstaltungen und Aktionen durchzuführen

Mit einem Jahresbeitrag ab 12,- Euro für Einzel-
personen und mindestens 50,- Euro für Firmen
und Institutionen und gerne auch Ihren Ideen
und Ihrer Tatkraft können Sie die Stadtbücherei
stärken und unsere Ziele unterstützen, indem Sie
das nebenstehende Antragsformular ausfüllen.

BEITRITTS
ERKLÄRUNG

Vorname                                          Name

Straße                                              Nr.

Ort                                                   PLZ 

Telefon

Email

Mein Mitgliedsbeitrag in Höhe von _____________ Euro
(mind. 12, Euro jährlich) kann durch Bankeinzug abgebucht
werden.

Bankeinzugsermächtigung

Bankinstitut

IBAN / BIC

Ich bin damit einverstanden, dass meine personen-
bezogenen Daten für interne Zwecke gespeichert werden.
Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Datum                                             Unterschrift
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