
____ 

____ 

____ 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit stelle ich  

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

 Name Vorname Geburtsdatum 

 ....................   ........................................   ....................................................................................... 
 PLZ Ort Straße 

 
 .......................................................................   ......................................   ........................................... 
 E-Mailadresse Telefon Telefon (Mobil) 

 ..........................................................................................................................  
 Tätigkeit 

 
den Antrag auf Mitgliedschaft in der Entomologen-Vereinigung Sachsen-Anhalt (EVSA e.V.) 

ab dem  ................................ . Die Mitgliedschaft beginnt mit Entscheidung der Vereinsleitung. 
 Tag, Monat, Jahr 

 ......................................................................................................................................................................... 
 Entomologische Interessengebiete 

 

Meine Jahresgebühr beträgt*  

  21 EUR als reguläres Mitglied,  

  13 EUR bei ermäßigter Mitgliedschaft (z. B. Jugendliche, Schüler, Studenten bis 25 Jahre 

sowie Rentner und Personen mit weniger als 900 EUR Nettoeinkommen) oder  

  ….…. EUR als inaktives, förderndes Mitglied. 

 
Datenschutzerklärung 
Ich willige ein, dass die EVSA e.V. als verantwortliche Stelle die hier aufgeführten personenbezogenen Daten 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein ver-
arbeitet und nutzt. 
Die Datenübermittlungen sind zum Zwecke der Organisation des Vereinsbetriebes, zum Versand der Zeit-
schriften und ggf. zum Zwecke der Einwerbung von Fördermitteln notwendig. Eine weitere Datenübermittlung 
an Dritte findet nicht statt und ist auch in Anlehnung an die Vereinssatzung verboten. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden diese Daten umgehend gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
steuerrechtlicher Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf Aus-
kunft über die personenbezogenen Daten habe, die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespei-
chert sind. Außerdem habe ich im Falle fehlerhafter Datenspeicherung das Recht auf Korrektur. Ich kann 
diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. 
 

 Ich willige ein* /  ich willige nicht ein*, dass der Verein meine E- Mailadresse und, soweit erhoben, 

auch meine Telefon-/Handynummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt.   
Eine Übermittlung an Dritte wird nicht vorgenommen. 

 

 Ich willige ein* /  ich willige nicht ein*, dass der Verein Bilder von vereinsbezogenen oder gesell-

schaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen veröf-
fentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. 

 

*) zutreffendes ankreuzen 

 
 .......................................................................   ............................................................................  
 Ort/Datum Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter) 

EVSA e.V. Entomologen-Vereinigung 

 Sachsen-Anhalt e. V. 
c/o Dietmar Spitzenberg 
Zur Tonkuhle 53 
39444 Hecklingen 

 

 


