
 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft westfälischer 
Entomologen e.V. 
 
 
Name:   ______________________________ 

 

Vorname:   ______________________________ 

 

Anrede/Titel:   ______________________________ 

 

ggf. Institution:   ______________________________ 

 

Straße/Nr.:   ______________________________ 

 

PLZ Ort:    ______________________________ 

 

Telefon/Fax:    ______________________________ 

 

E-Mail:    ______________________________ 

 

ggf. Geburtsdatum:   ______________________________ 

 

ggf. Interessensgebiete: ______________________________ 

 

Ort/Datum:   ______________________________ 

 

Unterschrift:    ______________________________ 

 

 

 

□   20 € - Beitrag für ordentliches Mitglied 
 
□   10 € - Ermäßigter Beitrag für StudentInnen/SchülerInnen, Auszubildende, Geringverdienende 

 

  Verein für Insektenkunde 

  und Naturschutz 


