
 

 

 
 

 

 

 

Freundeskreis Kirchenmusik  
der Kath. Kirchengemeinde St. Peter und Paul  

Salmünster  

 

Klostergasse 5a  

63628 Bad Soden-Salmünster  

Tel. 06056 - 4141  

 

  www.katholische-kirche-salmuenster.de  
                       Rubrik „Musik & Kultur“  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Freundeskreis  

Kirchenmusik  

 

 
 

 

 

Kirchengemeinde  

St. Peter und Paul 

Salmünster  

 



Freundeskreis  

Kirchenmusik  

 
ist eine Interessengemeinschaft zur Förderung der 

kirchenmusikalischen Arbeit in St. Peter und Paul 

Salmünster 

 

 

Durch Ihr finanzielles Engagement unterstützen  

Sie u. a.:  

 

ˆ  die Chorarbeit  

 

ˆ  musikalische Gestaltung der     Gottesdienste 

durch Chor-, Orgel-,    Bläser-, Instrumentalmusik  

 

ˆ  die Aufführung von großen   

 Chorwerken  

 

ˆ  Orgelkonzerte  

 

ˆ  Pflege unserer Instrumente  

 (Orgel, Chororgel, Piano ...)  

 

 

 

 

 
 

Bitte füllen Sie nebenstehenden Vordruck aus 

und lassen Sie ihn dem Pfarrbüro der 

Kirchengemeinde zukommen. 

 

Pfarrbüro St. Peter und Paul  

Klostergasse 5a  

63628 Bad Soden-Salmünster  

 

 

Ihre Spende ist steuerlich absetzbar. Sie 

erhalten nach Eingang eine Spenden- 

bescheinigung.  

 

Unsere Bankverbindung: 

 

Kath. Kirchengemeinde  

St. Peter und Paul, Salmünster  

 

IBAN:  DE33 5066 1639 0005 6578 73   

BIC:     GENODEF1LSR 

VR Bank Main-Kinzig-Büdingen eG  

 

bitte auf der Überweisung angeben:  
"Freundeskreis Kirchenmusik"  
 

 

 

Ich unterstütze die kirchenmusikalische Arbeit  

in der Pfarrei St. Peter und Paul Salmünster.  

 

 

_____________________________ 

Name  

 

__________________________________ 

Adresse  

 

z  Ich habe eine Spende von _______EUR 

 auf das Konto des Freundeskreises    

 

z Ich habe einen Dauerauftrag über  

 

 ________ EUR jährlich / halbjährlich ab  

 

 ________ erteilt.  

 

z Hiermit ermächtige ich die Kath.     

 Salmünster widerruflich, eine Jahresspende  

 von ______ EUR im zweiten Quartal jedes  

 Jahres zu Lasten meines Kontos  

 

 IBAN-Nr.:  ______________________ 

 BIC             ______________________ 

 bei  ____________________________  

 durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein   

 den Kreditinstitutes keine Verpflichtung 

 zur Einlösung .  

 

______________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift  


