
                                                 
 

    
    

  
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

    
 

   
    

 
 

  

 
 
 
 

  

  
 
 

  
     
     
     
     
      

 
 

 
     

      
     
     

    
 
 

     
  

 
 

 
 

 
       

 
 

     
      

    
 
 
 
 

      

Westdeutscher Entomologentag 2023 
am 25. November 2023 im 

Aquazoo Löbbecke Museum, Düsseldorf 
Kaiserswerther Straße 380 

40474 Düsseldorf 

Anmeldung verbindlich bis zum 19. November 2023 per E-Mail an: 

E-Mail: manuel.koenig@duesseldorf.de 
Betreff: „Anmeldung WET 2023“ 

Name, Vorname 

Anschrift 

E-Mail 

Telefon 

Ich bin: 
Reguläre*r Teilnehmer*in 20,00 €* 

Referent*in 0,00 €* 

Schüler*in, Student*in, Auszubildende 0,00 €* 

Ich nehme am Abendessen im Aquazoo Löbbecke Museum teil und überweise deshalb zusätzlich zu 
meinem Tagungsbeitrag 

Reguläre*r Teilnehmer*in, Referent*in 10,00 € 

Schüler*in, Student*in, Auszubildende 5,00 € 

Bitte überweisen Sie den Teilnahmebeitrag (Tagungsbeitrag + evtl. Beitrag für Buffet am Abend) nach der 
Bestätigung Ihrer Anmeldung an: 

Landeshauptstadt Düsseldorf 
Stadtsparkasse Düsseldorf 
IBAN DE61 3005 0110 0010 0004 95 
BIC DUSSDEDDXXX 
Verwendungszweck: 5418000300000230 + [IHR NAME],[IHR VORNAME] 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten gespeichert werden, damit ich auch zukünftig 
E-Mails mit Informationen zum Westdeutschen Entomologentag empfangen kann. Meine Zustimmung 
kann ich jederzeit widerrufen. 

Ort, Datum Unterschrift 

*Bei dem Tagungsbeitrag handelt es sich um ein Verpflegungsentgelt inkl. Mwst. von 19% auf Getränke und 7% auf Speisen, in 
dieser Pauschale entfallen 70% des Entgelts auf Speisen, 30% auf Getränke. Außerdem werden die Reise- und 
Übernachtungskosten der Hauptredner*innen übernommen. 
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