AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in die DGMEA e.V.

(Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Entomologie und Acarologie):
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Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in ihrer jeweils gliltigen Fassung an.
Mir ist bekannt, dass die angegebenen personenbezogenen Daten im Sinne des BDSG verarbeitet

werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Lastschrifteinzugsermachtigung

Hiermit bevollméachtige ich die DGMEA e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrag

bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
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einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift



