
vorbereitet für einen Fensterumschlag (Fax-Nr.: +49/30/20372-307) 
 
 
 
 
 
 
 
Deutsche Mathematiker-Vereinigung e.V. 
- Geschäftsstelle -   
c/o WIAS                                          
Mohrenstraße 39  
                                                                                            
10117 Berlin 
Germany 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung vom Kreditkartenkonto: 
 
Die deutsche Mathematiker-Vereinigung e.V. bietet Ihren Mitgliedern, die im Ausland wohnen und in Deutschland 
kein Girokonto unterhalten, die Möglichkeit, ihre Beiträge mit Kreditkarte zu bezahlen. 
                             
Bitte senden Sie dieses Formular per Post, als E-Mail-Anhang (pdf) an dmv@wias-berlin.de oder als Fax ausgefüllt 
an die Geschäftsstelle der DMV zurück, wenn Sie per Kreditkarte bezahlen möchten. 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Bitte belasten Sie meine Kreditkarte: 
  
                                                                                                  (andere Kreditkarten 
       akzeptieren wir nicht) 
          
Master Card                                         Visa Card                                          
 
mit meinem Mitgliedsbeitrag  für das Jahr (die Jahre)   ________________________________   
   
             für die DMV                                in Höhe von:                   ________________________   Euro  
             für die EMS                                 in Höhe von:                   ________________________   Euro  
             für die FG Stochastik                   in Höhe von:                   ________________________   Euro . 
 
 
 
Karten-Nummer:     __ __ __ __  -  __ __ __ __  -  __ __ __ __  -  __ __ __ __ 
              
Gültig bis:             (Monat/Jahr)   _______________________ 
(validity)        (month/year) 
 
 
...................................                                                 .................................................... 
         Datum                                                                            Unterschrift 
____________________________________________________________________________________ 
Bitte deutlich lesbar angeben: 
 
Mitglieds-Nr.: 
 
Absender:     
 
Adresse:  
 
 
 
 
E-mail-Adresse:  


