
1/ LVR-Luise-Leven-Schule
�ren & Kommunikation 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Förderverein 

der LVR-Luise-Leven-Schule 

Lobbericher Straße 18-20. 47839 Krefeld. Tel: 02151-656080 

vielen Dank für Ihr Interesse, die Arbeit des Fördervereins durch Ihre Mitgliedschaft zu 

unterstützen! 

Auch in unserer Schule können leider nicht alle sinnvollen Lernmittel vom Schulträger 

finanziert werden. Arbeitsgemeinschaften, die den Kindern das Anwenden des Gelernten 

ermöglichen oder zusätzliche Angebote, die eine sinnvolle Ergänzung der Unterrichtsin­

halte darstellen, wie z.B. das therapeutische Reiten oder das Musizieren in der Schüler­

band, erfüllen unsere Schule mit Leben. 

Mit Ihrer Hilfe können wir gemeinsam dazu beitragen, unseren Kindern eine lebendige 

Schulzeit zu gestalten. 

Bei Fragen oder Anregungen rufen Sie uns gerne an: 

1. Vorsitzende

Dr. Renate Schmidt

Tel. : 02151-599397

Schatzmeisterin 

Andrea Willicks 

Tel. : 02842-710010 

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit - vielen Dank! 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Schule für 

Hörgeschädigte Krefeld e.V. 

Name: Vorname: __________ _ 

Straße: 

Ort: 

Beitrag (Schuljahr): _______ (min. 12 Euro) 

Ich ermächtige widerruflich den oben genannten Betrag von meinem Konto mit­
,, 

tels Lastschrift einzuziehen. 

Kreditinstitut IBAN BIC 

Datum Unterschrift 


