
1 Mitgliedsbeiträge: Vollmitglieder in Deutschland € 50,00; Vollmitglieder im Ausland € 60,00; studentische 
Mitglieder in Deutschland € 25,00; studentische Mitglieder im Ausland € 30,00. 
2 Nur bei Vorlage der jeweils gültigen Immatrikulationsbescheinigung: Bitte an die Geschäftsstelle senden.

Deutsche Gesellschaft für 
allgemeine und angewandte Entomologie e. V.
A n t r a g  a u f  M i t g l i e d s c h a f t

An die 
Geschäftsstelle der Deutschen Gesellschaft für
allgemeine und angewandte Entomologie e.V.
c/o Senckenberg DEI
Eberswalder Straße 90
15374 Müncheberg

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in die Deutsche Gesellschaft für allgemeine und
angewandte Entomologie e. V. (DGaaE)

als  Studentisches Mitglied1, 2  Vollmitglied1

......................................................... ...........................................................   ..........................
Name Vorname(n)    Titel

...................... ................................................................................................................
Geburtsdatum Beruf / Tätigkeit [jetzige(r) bzw. frühere(r)]

Privatanschrift: Dienstanschrift:
..................................................................... .............................................................................

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

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

..................................................................... .............................................................................
Telefonnummer
..................................................................... .............................................................................
E-Mail
..................................................................... .............................................................................

Versand der DGaaE-Post an die  Privatanschrift  Dienstanschrift

Ich möchte in den E-Mailverteiler der DGaaE aufgenommen werden, um regelmäßig Infor-
mationen zu entomologische Stellenanzeigen, Veranstaltung u. ä. zu bekommen. 

 ja  nein 

Ich bin  hauptberuflich und / oder  nebenberuflich entomologisch tätig.

Ich möchte die "Mitteilungen der DGaaE" in gedruckter Form erhalten.
 ja  nein 

Telefonnummer

E-Mail



Die Schwerpunkt meines Arbeitsgebietes liegen in den folgenden Disziplinen:

9 Agrarökologie

9 Biologie (Schule)

9 Biologie (Universität)

9 Biochemie

9 Biogeographie

9 Entomo-Museologie

9 Entomo-Bibliographie

9 Ethologie

9 Faunistik

9 Genetik

9 Gutachten

9 Historie der Entomologie

9 Histologie

9 Medizin. Entomologie

9 Morphologie

9 Ökologie

9 Parasitologie

9 Phylogenetik

9 Physiologie

9 Planung im Natur- und

    Umweltschutz

9 Schädlingsbekämpfung

9 Systematik / Taxonomie

9 Umweltschutz

Sonstige: .......................................................................................................................................

Bitte ergänzen und die entsprechende(n) Ziffer(n) in den folgenden Zeilen eintragen. Bei Nicht-Insekten bitte auch
Arthropodengruppe angeben (z. B. Araneae, Diplopoda, Isopoda).

Bearbeitete Arthropodengruppe(n) mit Angaben des Faunengebietes:

Lokal (1) ........................................................................; Mitteleuropa (2); Europa (3); Welt (4);

andere Region (5) ............................................................................................................................

1. [Arthropodengruppe] / Ordnung(en): ..........................................................................................

2. Familie(n): ...................................................................................................................................

3. Gattung(en): .................................................................................................................................

Ich gebe  Determinationshilfe   9 ja  9 nein 

Beratung 9 ja  9 nein zu diesen Gruppen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten bei Anfragen zu entomologischen
Themen (z. B. Presseanfragen) an Dritte weitergegeben werden.  

9 ja  9 nein 

Ich verfüge über die folgenden personellen Hilfen und / oder technischen Möglichkeiten: 

9 Entomologische Mitarbeiter(innen) 9 Technisches Personal 9 Sekretär(in)

9 Zucht 9 Elektrophorese 9 REM 9 TEM 9 PCR, Gensequenz.

Andere: ....................................................................................................................................

Ich bin damit einverstanden, dass obige (umseitige) Angaben elektronisch für die Mit-
gliederverwaltung gespeichert werden. Bei einem Austritt werden die gespeicherten Daten
archiviert, um für die historische und biographische Forschung verfügbar zu sein. Eine Löschung der
Daten kann jederzeit über die Geschäftsstelle der DGaaE veranlasst werden. 

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

Ort und Datum Unterschrift

3/2025




