
Ich möchte dem Freundeskreis Kloster St. Peter, Bludenz als Mitglied beitreten: 
 

Name/Vorname     .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Strasse                     .    .   .   .   .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

PLZ. Ort                    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Tel.-Nr.                    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

E-Mail-Adresse      .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Mit dem Jahresbeitrag von  

o Erwachsene   € 30.- bzw. CHF 45.-  
o Familien    € 45.- bzw. CHF 55.-  
o Jugendliche/Studenten  € 15.- bzw. CHF 25.- 

 
unterstützt der Verein die Schwestern in ihrem Wirken  
für die Menschen und leistet damit einen wichtigen Beitrag zur Bestandssicherung des 
Dominikanerinnenklosters St. Peter in Bludenz. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich gegen jederzeitigen Widerruf damit einverstanden, dass meine dem 
Verein freiwillig zur Verfügung gestellten Daten elektronisch gespeichert und zur weiteren Verarbeitung und zum 
Informationsaustausch im Rahmen des Vereinszweckes verwendet werden. 
 
 
Datum:   .   .   .   .   .   .   .   .   .                                                            Unterschrift:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .     


