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Antrag auf Aufnahme in die Finanz- und Versicherungsökonometrische 
Gesellschaft e.V. als korporatives Mitglied 
 
Hiermit wird für die unten genannte Institution die Mitgliedschaft in der Finanz- und 
Versicherungsökonometrischen Gesellschaft e.V. beantragt. Soweit es für die Verwaltung des 
Vereins notwendig ist, wird der elektronischen Verarbeitung und Speicherung der unten 
aufgeführten Daten zugestimmt. 
 

Name der Institution:  
                                                            
                                                   

Jahresbeitrag (abhängig 
von Umsatzerlös im 
letzten Geschäftsjahr): 

 bis zu 10 Millionen Euro    (Jahresbeitrag: 475- Euro) 
 bis zu 250 Millionen Euro  (Jahresbeitrag: 950,- Euro) 
 bis zu 500 Millionen Euro  (Jahresbeitrag: 1.425,- Euro) 
 über 500 Millionen Euro    (Jahresbeitrag: 1.900,- Euro) 

 
  

Ansprechpartner:                                                          

Position/Abteilung:                                                          

Anschrift der 
Organisation: 

                                                        
                                                        

Telefon:                                                          

Telefax:                                                          

E-Mail:                                                          

 
 
Hiermit ermächtigen wir die Finanz- und Versicherungsökonometrische Gesellschaft e.V.  
bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag von nachfolgend aufgeführtem Konto einzuziehen.1  
 
 
IBAN:                                                          

BIC:                                                          

Bankinstitut:                                                          

 
 

 
                                    

Ort, Datum, Unterschrift 

                                                 
1 Hinweis: Wir können  innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
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