
Stadtverwaltung Alsdorf 
FG 3.1 - Soziales 
-Generationenbüro- 
z.Hd. Frau Rita Gut
Hubertusstraße 17

52477 Alsdorf 

FAX: 02404/57999-364 
E-Mail: rita.gut@alsdorf.de

Aufnahme in das städtische Vereinsverzeichnis 

Verein / Institution: 

Name: _______________________________ 

Sitz: _________________________________ 
 (Vereinsheim, Treffpunkt, Trainingsstätte, etc.; 
 falls o.g. Lokalitäten nicht vorhanden bitte leer lassen)

_____________________________________ 

Tel.: _________________________________ 

e-Mail: _______________________________

Ansprechpartner/in 

Name: _______________________________ 

Adresse: _____________________________ 

_____________________________________ 

Tel.: _________________________________ 

e-Mail: _______________________________

Mitgliederzahl:__________; hiervon aktive Mitglieder: ______________ 
hiervon unter 18 Jahren: ______________ 

Mitgliedsbeitrag: aktives Mitglied inaktives Mitglied 

Erwachsene  _________ € / □ Monat  □ Jahr _________ € / □ Monat  □ Jahr

Jugendliche  _________ € / □ Monat  □ Jahr _________ € / □ Monat  □ Jahr

Kinder  _________ € / □ Monat  □ Jahr _________ € / □ Monat  □ Jahr
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Ihre Angebote: _____________________________________________________________ 
(mit AngabeTag/ 
Uhrzeit/Ort/ Alter) _____________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________ 
 
 
Wo benötigen Sie _____________________________________________________________ 
noch ehrenamtliche 
Unterstützung: _____________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________ 
 
 
 
Homepage:  _____________________________________________________________ 

Mit einer Verlinkung meiner Homepage bin ich einverstanden:  □ ja      □ nein 

 
 

Folgende Anschrift soll als Postadresse fungieren     □ Vereins-/Institutionssitz 

                                                                             □  Ansprechpartner  




