
Arbeitsgemeinschaft Rheinisch-Westfälischer Lepidopterologen e.V. 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Arbeitsgemeinschaft Rheinisch-Westfälischer 
Lepidopterologen e.V. und verpflichte mich zur Einhaltung des Ehrenkodex für entomologische 
Feldarbeit in seiner jeweils vom Vorstand und der Mitgliederversammlung verabschiedeten gültigen 
Fassung. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt einschließlich des Bezuges unserer Fachschrift Melanargia und 
der Faunenbände (Faunenbände solange es uns finanziell möglich ist) zur Zeit € 25.--, für 
Schüler und Studenten nach Vorlage einer Schul- oder Studienbescheinigung zur Zeit € 15.--. 

Weiterhin veranstaltet die Arbeitsgemeinschaft Exkursionen, zu denen die Mitglieder 
eingeladen werden. Das Mitglied erklärt sich damit einverstanden, dass seine persönlichen 
Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Organisation von Veranstaltungen auf 
Datenträgern gespeichert werden. Auf Wunsch wird ein dreisprachiger Mitgliedsausweis 
ausgestellt.  

Der Verein ist durch den Freistellungsbescheid des Finanzamtes Leverkusen, Steuer. Nr.: 
230/5721/1936 vom 10.08.2009 wegen gemeinnütziger, wissenschaftlich anerkannter Zwecke 
im Sinne des § 5, Abs. 1 Nr. 9 KStG von der Körperschaftssteuer befreit. 
Spenden und Beiträge können von der Steuer abgesetzt werden.  

V o r s t a n d: 
Vorsitzender: Dr. Wolfgang Vorbrüggen, Mittelstr. 42 d, 52146 Würselen, Tel: 02405 - 14652 
Stellvertr. Vorsitzender: Heinz Schumacher, Gießelbach 51, 53809 Ruppichteroth, Tel: 02295 - 6572 
Geschäftsführer: Dr. Ralph Schöpwinkel, Meisenbacher Str. 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, Tel: 02247 - 745330  
Kassierer: Klaus Hanisch, Nonnenweg 89, 51503 Rösrath, Tel: 02205 - 5502  
Schriftleiter der Publ.: Günter Swoboda, Am Weingarten 21, 51371 Leverkusen, Tel: 0214 - 25429  
Schriftführer: Karl-Heinz Jelinek, Meckhofer Feld 43, 51377 Leverkusen, Tel. 0214 - 8709371 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Abschnitt bitte ausgefüllt einsenden an: 

Klaus Hanisch, Nonnenweg 89, 51503 Rösrath 

Bitte informieren Sie uns ggf. frühzeitig über Änderungen Ihrer Bankverbindung! 

Infos, Satzung und Termine auch im Internet: www.melanargia.de    
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 



Abschnitt bitte ausgefüllt einsenden an 

Klaus Hanisch, Nonnenweg 89, 51503 Rösrath 

Beitrittserklärung zur Arbeitsgemeinschaft Rheinisch-Westfälischer Lepidopterologen e.V.  

Name: ______________________________ Vorname:_______________________________  

Straße: ________________________________________________ 

PLZ: ______________ Wohnort: ________________________________________________  

Bundesland: ________________________ 

Telefon: ____________________________ E-Mail: ________________________________  

Geburtsdatum: _______________________ Geburtsort:______________________________  

Schüler oder Student?_________________ (Immatrikulations-Bescheinigung wird jährlich erbeten) 

Entomologisches Arbeitsgebiet: _________________________________________________  

Beitritt ab: 01.01 __________ (Jahr bitte noch eintragen) 

Hinweis: Vereinszeitschriften werden rückwirkend für das Eintrittsjahr nachgeliefert. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt einschließlich des Bezuges unserer Fachschrift Melanargia und 
der Faunenbände (Faunenbände solange es uns finanziell möglich ist) zur Zeit € 25.--, für 
Schüler und Studenten nach Vorlage einer Schul- oder Studienbescheinigung zur Zeit € 15.--. 

 
Einzugsermächtigung  
Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf die Arbeitsgemeinschaft Rheinisch-Westfälischer 
Lepidopterologen e.V., die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit von meinem 
unten angegebenen Girokonto durch Lastschrift einzuziehen.  
Bei Unterdeckung ist die Bank nicht verpflichtet, die Lastschrift einzulösen. 
  
Kontonummer __________________________ Bankleitzahl _____________________ 
 
BIC (SWIFT) ___________________________ IBAN ___________________________ 
(Europ. Bank- und Kontodaten werden in Kürze im Zahlungsverkehr eingeführt. s. Kontoauszug) 
 
Kontoführd. Institut  _____________________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift    ______________         ___________________________________ 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bitte informieren Sie uns ggf. frühzeitig über Änderungen Ihrer Bankverbindung!  
 Bei abweichendem Kontoinhaber ist eine separate Vollmacht notwendig 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 


