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Application for membership / Aufnahmeantrag / Bulletin de souscription 
(Please Print / bitte Blockschrift / Imprimez s.v.p.) 

I hereby apply to become a member of SEL. I acknowledge the aims of SEL and agree to pay the annual dues. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei SEL. Ich werde die satzungsmäßigen Ziele des Vereins beachten und die jährlichen 

Mitgliedsbeiträge bezahlen. 

Par la présente je souhaite devenir membre de la S.E.L., j’ai pris connaissance du règlement et des objectifs de 

l’association auxquels je souscris et accepte de règler ma cotisation annuelle. 

Surname / Name / Nom :.................................................................. Phone / Telefon / Téléphone :  ...............................................................  

First name / Vornamen / Prénoms :  ................................................ Fax :  ......................................................................................................  

Title / Titel / Titre :  ........................................................................... E-mail / Courriel :  ...................................................................................  

(Mail)address / (Versand-)Anschrift / Adresse :  .............................. Birthday / Geburtsdatum / Date de naissance :  .....................................  

 ......................................................................................................... Profession / Beruf / Profession :  ............................................................  

Post code / PLZ / Code :  ................................................................. Town / Ort / Ville :  ..................................................................................  

Country / Land / Pays :  .................................................................... 

Address of Institute / Anschrift ihres Instituts / Adresse de votre institut :  .............................................................................................................   

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

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

I collect, identify, study / Ich sammle, bestimme, bearbeite / Je collecte, détermine, étudie :  ..............................................................................  

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

Date and signature / Datum und Unterschrift / Date et signature : 

Membership becomes effective only after payment of the membership fee to the SEL-account at Postbank Köln or to the local treasurer in your country. 
Die Mitgliedschaft kann erst wirksam werden, wenn der Mitgliedsbeitrag bezahlt ist.
Le règlement de la cotisation doit être effectué sur Postbank Cologne ou chez la personne représentant la SEL dans votre pays.  

Postbank Köln / Postbank Cologne:

IBAN/NCBI: DE63 3701 0050 0195 6505 07; BIC/CIB: PBNKDEFF)

(Unfortunately, payments with credit cards are not possible / Kreditkarten können nicht akzeptiert werden. / Les cartes bancaires ne sont pas acceptées.) 

Nur für Mitglieder in Deutschland 

Ich möchte den SEL Mitgliedsbeitrag bequem abbuchen lassen und ermächtige den Schatzmeister, 

den fälligen Jahresbeitrag jeweils zum 15. Februar von meinem Girokonto  

IBAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

bei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BIC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
abzubuchen. Etwaige Stornokosten wegen Unterdeckung oder unrichtiger Bezeichnung des Kontos 

werde ich erstatten.  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , den  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Unterschrift des Kontoinhabers 




