
VLN Kempen e.V.
im

Verein Niederrhein
Heimatpflege – Wandern – Naturschutz

Geschäftszeit: Montags 18:00 – 19:00 Uhr  im Kuhtor    

An
VLN Kempen e.V.
Kuhstraße 18, Kuhtor
47906 Kempen

Ja, ich möchte den VLN Kempen e.V. fördern und dazu beitragen, die vielfältigen 
gemeinnützigen Ziele zu verwirklichen und Mitglied werden.

Name, Vorname: ..................................................................................................................

Straße/Hausnummer: ...........................................................................................................

Postleitzahl: .............................Wohnort: ............................................................................

Beruf: ......................................................Geburtstag: ..........................................................

Telefon: .......................................

Datum:..........................................                            ______________________________
Unterschrift

Hinweis:

Ab 1.01.2009 neue Beiträge
bitte 

ankreuzen:
Der Jahresbeitrag beträgt 
für 

Einzelmitglieder 15,00 Euro (     )

Einzelmitglieder mit Zeitung 19,00 Euro (     )
Familien 19,00 Euro (     )
Familien mit Zeitung: 23,00 Euro (     )

Die Zeitschrift der „Niederrhein“ erscheint vierteljährlich und wird zugestellt.

Angehörige:

Name, Vorname: ....................................................................... Geburtstag: 

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den VLN Kempen e.V. im Verein Niederrhein, im Verband 
Deutscher Gebirgs- und Wandervereine e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Beiträge jeweils bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

Nr: .................................................................... 
Bankleitzahl: .....................................................

Bezeichnung des 
Geldinstitutes.....................................................................................................

durch Lastschrift einzuziehen.
          _____________________________

Unterschrift:


