
Arbeitsgemeinschaft westfälischer 
Entomologen e.V.

Verein für Insektenkunde und Naturschutz

Die 

Arbeitsgemeinschaft westfälischer 
Entomologen e.V. 

wurde 1965 als

Arbeitsgemeinschaft ostwestfälisch-
lippischer Entomologen e.V.

im

Naturwissenschaftlichen Verein für 
Bielefeld und Umgegend e.V. (gegr. 
1908)

gegründet. 

Antrag auf Mitgliedschaft in die 
AG westfälischer Entomologen e. V.
Kreuzstraße 38, D-33602 Bielefeld

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. Interessensgebiet(e): ...........................................

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

Ort/Datum: ...........................................................

Unterschrift: ..........................................................

Ich ermächtige die AG westfälischer Entomologen e.V. 
meinen Jahresbeitrag ab dem Aufnahmejahr in Höhe 
von:
□ 20 €  (ordentliches Mitglied)

□ 10 €  (ermäßigt für Studenten/Schüler;
          Nachweis bitte beifügen)

bis auf Widerruf zu Lasten meines folgenden Kontos 
durch Lastschrift einzuziehen:
Konto-Nr.: .............................................................
Bankleitzahl (BLZ): ...............................................
Bank: ....................................................................
Kontoinhaber*: ......................................................
*falls nicht mit Mitgflied identisch
Ort/Datum: ............................................................
Unterschrift: ..........................................................
___________________________________________________________________________

□ Ich möchte nicht am Lastschrift-Verfahren 
teilnehmen. Ein Überweisungsformular erhalte ich mit 
der Aufnahmebestätigung und werde dann den 
Jahresbeitrag umgehend überweisen.


