
An die 
Arbeitsgemeinschaft Österreichischer Entomologen 
c/o Naturhistorisches Museum Wien 
Burgring 7 
A-1010 Wien 
ÖSTERREICH 

Beitrittserklärung 
 

Familienname .............................................................................................................................. 

Vorname ...................................................................................................................................... 

Akademischer Grad .................................                     Beruf ........................................................ 

geboren am ..................................... in ...................................................................................... 

Anschrift ...................................................................................................................................... 

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

E-Mail ............................................................................... Telefon .............................................. 

Spezielle Interessensgebiete ........................................................................................................ 

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

Ich trete ab sofort der Arbeitsgemeinschaft Österreichischer Entomologen bei als: 

□ Ordentliches Mitglied (Mitgliedsbeitrag derzeit € 40,- p.a.) 

□ Ordentliches Mitglied mit Lebensmitgliedschaft (einmaliger Mitgliedsbeitrag € 700,-) 

□ Ordentliches Mitglied zum ermäßigten Tarif (nur für Personen in Ausbildung wie Studenten, 

Lehrlinge und Schüler sowie für Pensionisten mit Ausgleichszulage und Bezieher 
der Notstandsbeihilfe; Mitgliedsbeitrag derzeit € 20,- p.a.) 

□ Ordentliches Mitglied zum Familientarif „für mich und meine Familie“ (in den Genuss der 

Vergünstigungen kommen Ehe- bzw. Lebenspartner und im selben Haushalt lebende Kin- 
 
der; Mitgliedsbeitrag derzeit € 50,- p.a.) Name PartnerIn:……………………………………………………………. 

□ Förderndes Mitglied (Mitgliedsbeitrag derzeit € 100,- p.a.) 

Ich kenne die Vereinsstatuten und verpflichte mich zu deren Einhaltung. Den Mitgliedsbeitrag für das 
heurige Jahr zahle ich binnen dreier Monate ein. Ich erkläre mich einverstanden, per Email 
Informationen über Veranstaltungen der AÖE und andere entomologische Belange zu erhalten. 

□  ja □ nein 

 

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

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


