
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
  

	
  

Förderverein zur Unterstützung von 
psychisch kranken Kindern und 
Jugendlichen in Aachen und 
Umgebung 
 
Postfach 10 10 19 
52010 Aachen 
 
E-Mail:   info@kinderseele-aachen.de 
Internet: www.kinderseele-aachen.de 
 
 
Geschäftsführender Vorstand: 
 
Vorsitzender:  
Jens Ulrich Meyer 
 
Stellv. Vorsitzende:  
Dr. Gabriele Trost-Brinkhues 
 
Kassenwart 
Alexander Müller 
 
Schriftführer: 
Georg Kempe 
 
Beisitzerinnen: 
Andrea Höppener 
Beate Robens 
 
 
Beirat: 
 
Carlita Grass-Talbot 
 
Prof. Dr.  
Beate Herpertz-Dahlmann 
Leiterin der Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und  
-psychotherapie am 
Universitätsklinikum Aachen 
 
Marcel Philipp 
Oberbürgermeister der Stadt Aachen 
 
 
Bankverbindung: 
 
IBAN DE60 3905 0000 0000 0213 29 
BIC   AACSDE33XXX 
 
Konto 21329 
Sparkasse Aachen 
BLZ 390 500 00 
 
 
Psychisch kranke Kinder und 
Jugendliche haben keine Lobby, 
sie brauchen unsere Hilfe! 
 
 
Werden Sie Mitglied oder spenden 
Sie. Schon heute ganz herzlichen 
Dank für Ihre Unterstützung. 
 
 
Amtsgericht Aachen VR 4599 
 
 
 

Mitg l iedschaftsantrag 	
  

für	
  den	
  Förderverein	
  Kinderseele	
  e.V.	
  

Organisation/Firma	
   	
  

Vorname	
  /Zuname	
   	
  

Straße/Hausnummer	
   	
  

PLZ/Wohnort	
   	
  

Telefon	
   	
  

Mobil	
   	
  

eMail	
   	
  

 

Ich unterstütze den Förderverein Kinderseele e.V. durch meine Mitgliedschaft 
und zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  
 
 

________________ EURO 
 

Der Mindestbeitrag beträgt 50 € für Privatpersonen und 100 € für juristische Personen, bitte	
  
tragen	
  Sie	
  einen	
  angemessenen	
  Beitrag	
  ein.	
  Höhere	
  Beiträge	
  sind	
  jederzeit	
  willkommen.	
  

	
  
	
  
	
  

_______________________________________________________________________	
  
Ort/Datum	
   	
   	
   	
   Unterschrift 

 
 
 
 

E i n z u g s e rmä ch t i g ung 	
  

Ich/wir ermächtige(n) Kinderseele e.V. (Gläubiger-ID: 
DE51ZZZ00000928602), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die von Kinderseele e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: 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. 
 
  
Bank:	
   _________________________________________	
  

IBAN:	
   _________________________________________	
  	
  

BIC:	
   _________________________________________	
  

	
  
	
  
_______________________________________________________________________	
  

Ort/Datum	
   	
   	
   	
   Unterschrift 
 
 

	
  


