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hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Arachnologischen Gesellschaft und erkenne die
derzeit giltige Satzung (verfugbar unter http://www.AraGes.de) an.

Mit der Nennung meiner Adresse im Mitgliederverzeichnis bin ich einverstanden.

Ich mochte die Arachnologischen Mitteilungen ohne eine Mitgliedschaft abonnieren,
beginnend mit ...........ccccevvviiiiinnnnns (Heft-Nr. oder Datum).

Hiermit erteile ich Ihnen eine Einzugserméachtigung tUber den jeweils aktuellen Jahresbeitrag
(z.Zt. regular 25 €; Student 15 €) fur meine Mitgliedschaft in der Arachnologischen
Gesellschaft (Nur innerhalb Deutschlands méglich!)..

(Zutreffendes bitte markieren bzw. Nicht-Zutreffendes streichen)
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Die Einzugserméachtigung gilt bis auf Widerruf.

Datum Unterschrift
(Wenn unter 18 Jahre, Erziehungsberechtigter)



