Forderverein Museum Helgoland e.V.
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www.museum-helgoland.de

Tel. :04725/7260 27498 Helgoland
Fax :04725/ 640460 Kurpromenade
E-Mail: info@museum-helgoland.de Postfach 1044

BEITRITTSERKLARUNG

Name :

Strafe :

Wohnott :

E-Malil :

EINZUGSERMACHTIGUNG :

Ich bitte um Einzug des Jahresbeitrages ( mindestens 40,00 €)

Kontonummer :

Bankleitzahl :

Institut :

Betrag :

Helgoland,

Museumsverein Helgoland
Kontonummer 261 601 700
BLZ 241 910 15
Volksbank Helgoland

( Unterschrift )



