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Beitrittserklärung

Nachname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Titel: . . . . . . . . . . .  Geb.datum: . . . . . . . . . . .   Beruf: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Beitritt:     “  mit Beginn des laufenden Jahres     “  mit Beginn des Jahres: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

“   ich beantrage Beitragsermäßigung (20 €) aus folgenden Gründen (Nachweis liegt bei):

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entomologische Interessen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Insektengruppe(n): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Geographische Region(en):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Determination: Ja/Nein  (evtl. mit Einschränkungen) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L Ich bin damit einverstanden, daß die Münchner Entomologische Gesellschaft 

diese Daten für den internen, satzungsgemäßen Gebrauch elektronisch speichert.

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

Wenn Sie uns keine Einzugsermächtigung erteilen, ist der Mitgliedsbeitrag von 40 € (bzw. 20 € für Schüler u.

Studenten) zum Anfang jeden Jahres, spätestens zum 1. April auf eines der folgenden Konten zu überweisen:

HypoVereinsbank München 305 719, BLZ 700 202 70, Postbank München 315 69-807, BLZ 700 100 80
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