
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den                                                       -Aufnahmeantrag-
ARBEITSKREIS FÜR VOGELKUNDE UND VOGELSCHUTZ e.V.                                           
www.vogelschutzev.de  ,   Vogelschutz@vogelschutzev.de
Gemeinnützig anerkannt beim Finanzamt Stuttgart II, Az: D 44/G 6023 IV/44
Geschäftsstelle:   Thüringer-Wald-Str.27, D-70469 Stuttgart, Tel.=0151-1127 8503

                             

NAME:...........................................................   VORNAME:.....................................................

Geboren am: ..................;                    ……………………………….…………   - Straße  Nr: .…...................................................................

PLZ:....................Wohnort:..........................................         Tel/Handy:.....................................................

E-mail  : ...................................................

Den Mitgliedsbeitrag/J, (15€/J= ermäßigter Beitrag) Neu-Mitglieder ab 2024                          

= 36 €/Jahr + ..............  € Spende = .............................€

 werde ich baldmöglichst bei meiner Bank für das laufende Jahr 
 und als jährlichen Dauerauftrag ab 1. Jan. überweisen für das Beitrags-
Konto: R.Mache,  „AK Vogelschutz e.V.“: IBAN: DE 58 6009 0800 0100 3875 82

Datum……………… ;                            ......................,....................................................................................
(Aufnahmeantrag 2025)                                        Unterschrift 
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