
 
 

Ortsunion Angelmodde  -  Franz-Josef Ruwe  +49 171 7862354 – fj-ruwe@gmx.de 

 
Münster, 05. April 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liebe Gäste und Mitglieder der CDU Ortsunion Angelmodde,  
sehr geehrte Damen und Herren, 
 
zu unserem Jahresempfang, der  

am 05. Mai 2024 um 11.00 Uhr 
im Pfarrzentrum St. Bernhard, Höftestraße 26, 48167 Münster 

 

stattfindet, lade ich Sie hiermit herzlich ein. 
 

Als Redner haben wir  Dr. Jochen Reidegeld 
 

gewinnen können, der sich als katholischer Priester 
(insbesondere) für die Jesiden einsetzt und am 
Hamburger Institut für Theologie und Frieden arbeitet.  
 
Viele von Ihnen werden sich noch gerne an die Zeit 
erinnern, als Jochen Reidegeld Pfarrer in St. Agatha war. 
 
Des Weiteren möchten wir, unsere Jubilare ehren, was uns wegen der Corona Pandemie 
schon lange nicht mehr gelungen und uns daher ein besonderes Anliegen ist. 
 
Im Anschluss laden wir Sie herzlich ein, mit unseren Vertreterinnen in den verschiedenen 
Gremien aber auch untereinander ins Gespräch zu kommen. 
 
Ich freue mich auf ein Wiedersehen mit Ihnen. 
 
Herzliche Grüße 
 

 
Franz-Josef Ruwe 
Vorsitzender der CDU-Ortsunion Angelmodde  



Ortsunion Angelmodde  -  Franz-Josef Ruwe  +49 171 7862354 – fj-ruwe@gmx.de 

ANMELDUNG zum JAHRESEMPFANG 2024 
am Sonntag, 05. Mai 2024, 

um 11.00 Uhr 
im Pfarrheim St. Bernhard, 

Höftestraße 26, 48167 Münster 

Um uns die Organisation zu erleichtern, bitten wir um Anmeldung bis zum 30. April 2024 bei 
Frau Renate Sölken, Gallitzinstraße 10, 48167 Münster (Tel.: 02506/2276) oder per E-Mail an 
rsoelken@muenster.de. Falls Sie eine Fahrgelegenheit für den Hin- oder Rückweg benötigen, 
wenden Sie sich bitte auch an Frau Sölken. 

Hiermit melde ich _________ Personen für den Jahresempfang der CDU 
Ortsunion Angelmodde am 05. Mai 2024 verbindlich an. 

Name: ______________________________________________________________  

Vorname:    ______________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________ 

Telefon:    ______________________________________________________________ 

Mobil:    ______________________________________________________________ 

E-mail:  ______________________________________________________________ 

Name(n) der mitangemeldeten Person(en):    ______________________________________ 

  _______________________________________ 

  _______________________________________ 

____________________          __________________________ 

 Ort, Datum  Unterschrift 

mailto:rsoelken@muenster.de

