
 

ENTOMOLOGISCHE GESELLSCHAFT 
ZÜRICH

Anmeldung

Ich wünsche der Entomologischen Gesellschaft Zürich beizutreten. 

Name: ...................................................................................................................................

Vorname: ............................................................................................................................. 
  

Strasse, Nr.: ........................................................................................................................ 
  

Postleitzahl: .................. Ort: .............................................................................................. 
  

Telefon: ............ / ................................... Geb. Datum: ..................................................... 
  

e-Mail: ........................................................ Fax: ............/................................................... 
  

Meine entomologischen Interessensgebiete sind: 

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

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

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

________________________________________________________________



Der Jahresbeitrag beläuft sich auf Fr. 45.--. 

In diesem Betrag sind folgende Dienstleistungen und Aktivit‰ten inbegriffen: 

- Zustellung der Zeitschrift "Mitteilungen der Basler Entomologischen Gesellschaft" 

- Benützung der gut ausgebauten Bibliothek der Gesellschaft 

- Teilnahme an den im Hörsaal der ETHZ stattfindenden Vorträgen 

- Teilnahme an der jährlichen Entomologentagung und an diversen weiteren Exkursionen 

___________________________________________________________________________

Dieses Anmeldeformular ausdrucken, ausfüllen und senden an den Präsidenten: 

Claude Meier
Zelglistr 20
CH-8634 Hombrechtikon 

oder an die Sekretärin: 

Karin Loeffel
Kasernenstr. 51
8180 Bülach 

___________________________________________________________________________


