
BEITRITTSERKLÄRUNG 
Name: ....................................................................................................................................................... 

Adresse: 

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

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

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

. 

Fachgebiete: ............................................................................................................................................. 

(bitte mit deutlichen Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Email: ........................................................................................................................................................ 

 

Ich möchte Mitglied der Gesellschaft für Biologische Systematik e. V. (GfBS) werden, und 
zwar als 

_ ordentliches Mitglied (65,- €/Jahr) 

_ Student(in) (30,- €/Jahr) 

_ Doktorand(in) etc. ohne Einkommen (30,- €/Jahr) 

_ korporatives Mitglied (170,- €/Jahr) 

– pensioniertes Mitglied (40,- €/Jahr) 

_  Ich überweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto der GfBS (Kto. Nr. 1031609007, Bremer 
Landesbank, BLZ 290 500 00) 

_ Ich erteile eine Einzugsermächtigung (s. unten) 

_ Mit der elektronischen Nutzung meiner o. g. Daten zum Zwecke der Mitgliedsverwaltung bin 
ich einverstanden. 

 

 

(Ort, Datum)     (eigenhändige Unterschrift) 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich widerruflich die Gesellschaft für Biologische Systematik e. V., den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines nachstehend aufgeführten Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen. 

 
Kontoinhaber: .......................................................................................................................................... 

Kontonummer: .......................................................................................................................................... 

Name und Ort des Kreditinstituts............................................................................................................... 

BLZ ........................................................................................................................................................... 

 

(Ort, Datum) (eigenhändige Unterschrift) 

 
Bitte per Post oder Fax schicken an: PD Dr. Michael Ohl, Geschäftsführer der GfBS, Museum für 
Naturkunde, Invalidenstr. 43, 10115 Berlin. Tel: ++49-30-2093-8507,  Fax: ++49-30-2093-8868 


