
An die                                                                                      __________________________ 
Freunde und Förderer                                                                                               Ort, Datum 
der Inselstation der Vogelwarte Helgoland e.V. 
Postfach 361 
27485 Helgoland 
 
 
 

 
 

Beitrittserklärung 
 
 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein der Freunde und Förderer der Inselstation 
der Vogelwarte Helgoland e.V. 
 
 
 
Ich möchte beitreten als  
 
_____ Normales Mitglied (15 Euro) 
 
_____ Fördermitglied (50 Euro) 
 
 
 
Meinen Mitgliedsbeitrag werde ich bis zum April eines jeden Jahres auf das Konto des 
Vereins (Postbank Frankfurt/Main, IBAN: DE 37 500 100 600 051 820 601) überweisen. 
 
 
 
________________________  ________________________ 
Name      Vorname 
 
 
________________________  ________________________ 
Straße/Nr.     PLZ, Wohnort 
 
 
________________________  ________________________ 
email-Adresse     Beruf 
 
 
________________________  ________________________ 
Geburtsdatum     Eintrittsdatum 
 
 
________________________  ________________________ 
Unterschrift     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren erforderlich) 


