
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

K R E I S    N Ü R N B E R G E R    E N T O M O L O G E N  e.V. 
 

Aufnahmeantrag 
 

 
 
für:   ............................................................................. 
 
 
Anschrift:    ............................................................................................    Tel.: ............../................ 
 
 
[Fax:  ...................../......................  E-mail: .................................................................] 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kreis Nürnberger Entomologen e.V.. Über die Ziele des 
Vereins wurde ich unterrichtet und bin einverstanden. Den Mitgliedsbeitrag von z.Zt. € 25.- werde   
ich auf das vereinseigene Konto bei der Stadtsparkasse Nürnberg, IBAN DE71760501010001410785
BIC SSKNDE77XXX bald überweisen. 
 
Die Satzung des Kreis Nürnberger Entomologen habe ich erhalten. 
 
 
 
Nürnberg, den ............................                               ............................................................ 
                    (Unterschrift) 
 


