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Einladung zum sommerlichen VdK-Mitgliedertreffen 2025

Liebes Mitglied,

wie bereits auf der Jahreshauptversammlung angekiindigt, findet am Sonntag, den 27.07.25
ab 11:00 Uhr im Haus Lutgen unser diesjahriges sommerliches Mitglieder-Treffen statt.

Wir laden Sie hiermit herzlich zu einem gemdutlichen Beisammensein mit Mittagessen, Spaf}
und Unterhaltung ein. Es wird eine Verlosung mit tollen Preisen geben. Naturlich durfen Sie
wie immer auch sehr gerne |hre/n Partner/in mitbringen.

Alle zahlen ihre Getranke selbst, der Kostenbeitrag fur Nichtmitglieder betragt aulterdem
20,00 Euro

Damit wir besser planen kénnen, melden Sie sich bitte unbedingt an!
Anmeldeschluss ist Samstag, der 19.07.2025
Bitte werfen Sie lhre Anmeldung (siehe Seite 2) sowie den evtl. anfallenden

Kostenbeitrag fiir Nichtmitglieder in einem verschlossenen Umschlag in den
Briefkasten von:

INACHTUNG, neue Anschrift!!!: Susanne Nieren, Zollweg 6

Nattrlich nehmen wir die Anmeldungen, bei denen kein Beitrag zu entrichten ist, auch
telefonisch unter 02455 7779950 entgegen. Sprechen Sie auch gerne auf den
Anrufbeantworter, falls niemand zu Hause ist.

Wir freuen uns auf viele Zusagen und auf einen schénen gemeinsamen Tag!

Mit sommerlichen GriiRen
lhr Vorstand

Aktuelle Termine und Veranstaltungen |Ihres Ortsverbands Haaren finden Sie unter:
http://www.vdk.de/ov-haaren/ID171126
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Anmeldeformular

(Bitte ausgefiillt zusammen mit dem anfallenden Kostenbeitrag fiir Nichtmitglieder in
den Briefkasten werfen.

Ja, ich kommen gerne am 27.07.2025 zum sommerlichen Miteinander:

(Vorname) (Name) (Telefon-Nr.)
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Und bringe meine/n Partner/in mit:

(Vorname) (Name) (Telefon-Nr.)
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Mitglied Person/en

Nichtmitglied Person/en

, den
Ort Datum Unterschrift




