
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vorsitzender 
Jörn Willmund 
Maria-Basels-Straße 68 
47906 Kempen 
Fon: (02152) 9 14 66 89 
j.willmund@web.de 

Geschäftsführer: 
Christa Juffernbruch 
c/o Berliner Allee 42 
Fon: (02152) 28 16 
c.juffernbruch@lvd.de 

Kassenwart 
Martin Seidel 
Marianne-Tennhof-Str. 16 
47906 Kempen 
Fon: (02152) 51 85 32 
Schatzmeister-fv-lvd@web.de 

Bankverbindungen 
Volksbank Kempen-Grefrath eG   
IBAN: DE61320614140504255018 
BIC:    GENODED1KMP 
Sparkasse Krefeld  
IBAN: DE72320500000011030756 
BIC:    SPKRDE33XXX 
 

 

Berliner Allee 42 · 47906 Kempen 
Fon: (02152) 2816 und 2877 
Fax: (02152) 516121 
E-Mail: foerdererverein@lvd.de 
www.lvd.de 

Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen  
des Luise-von-Duesberg-Gymnasiums 

Beitrittserklärung  
für Privatpersonen 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des Luise-von-Duesberg-Gymnasiums 
Kempen.  
 
Bitte ankreuzen:  
 
Privatpersonen        □ 20,00 €  pro Jahr 
Freiwilliger Beitrag    □ ____  €  pro Jahr 
 
Vor- und Nachname: _____________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _____________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  _____________________________________________________________________________ 
 
Telefon:   _____________________________________________________________________________ 
 
Von der Satzung des Förderervereins habe ich unter www.lvd.de Kenntnis genommen. 
 
Kempen, den  ______________   Unterschrift  ___________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des Luise-von-Duesberg-Gymnasiums (Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000160034), 47906 Kempen, die fälligen Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines Kontos  
 
Name der Bank:  _____________________________________________________________________________ 
 
IBAN:   _____________________________________________________________________________ 
 
BIC:   _________________________________________________   einzuziehen.  
  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des Luise-von-Duesberg-
Gymnasiums auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Institut ist nicht zur 
Einlösung verpflichtet, falls mein Konto keine Deckung aufweist.  
 
Vor- und Zuname des Kontoinhabers: ______________________________________________________________________ 
 
Anschrift:     _____________________________________________________________________________________ 
 
Kempen, den  ________________   Unterschrift  _____________________________ 

Falls der Kontoinhaber eine andere Person ist als diejenige, die vorstehend ihren Beitritt erklärt: 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinsmitgliedschaft von: 

____________________________________________  _____________  ___________________ 
Vor- und Zuname der den Beitritt erklärenden Person  Ort, Datum  Unterschrift 

 


