
 MÜNCHNER ENTOMOLOGISCHE GESELLSCHAFT e.V. 
 Münchhausenstraße 21,  81247 München,  Tel.: 089/8107-129 o. -100, Fax: 089/8107-300,    

E-Mail: meg@snsb.de   
 

 

 
Beitrittserklärung                 

 
                            Ich bin damit einverstanden, daß die  

 Münchner Entomologische Gesellschaft  

 diese Daten für den internen, satzungsgemäßen  

 Gebrauch elektronisch speichert.        ...........  ...........  ...........                 

         
 

  
Nachname:  ..........................................................................................................................  
 
Vorname:  ............................................................................................................................  
 
Titel: ………………………………………………….    Geburtsdatum: ………………………………………….     
 
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)  ....................................................................  
 
Datum: …………………………..    Unterschrift:  ..........................................................................  
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 40 €, ermäßigt 20 € (für Schüler u. Studenten). 
 
Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 

wegen bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 

Name des Kontoinhabers: ………………………………………………………………………………………… 

Bank: …………………………………………………………………………………………………………………. 

IBAN: …………………………………………………………………………  BIC: ………………………………. 

Datum: …………………………..    Unterschrift:  ............................................................................  
 
Wenn Sie uns keine Einzugsermächtigung erteilen, ist der Mitgliedsbeitrag zum Anfang jeden Jahres, 
spätestens zum 1. April, auf eines der folgenden Konten zu überweisen: 
HypoVereinsbank München, IBAN:  DE20 7002 0270 0000 3057 19   –   BIC (SWIFT):  HYVEDEMMXXX 
Postbank München, IBAN:  DE38 7001 0080 0031 5698 07   –   BIC (SWIFT):  PBNKDEFF 

MÜNCHNER ENTOMOLOGISCHE 
GESELLSCHAFT e.V. 
Sekretariat  
Münchhausenstr. 21 
81247  München 
      

─── 
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