
Finanz- und Versicherungsökonometrische Gesellschaft e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE76ZZZ00001236806 
 
c/o Seminar für Finanzökonometrie                                        Fax: +49 (0) 89 21 80 - 50 44 
Ludwig-Maximilians-Universität München                            E-Mail: finmetrics@stat.uni-muenchen.de 
Akademiestr. 1/I                  
80799 München 
 

 
Antrag auf Aufnahme in die Finanz- und Versicherungsökonometrische 
Gesellschaft e.V. als natürliche Person 
 

 
Hiermit beantrage ich als 
 

 Studentin, Student, Auszubildende oder Auszubildender  
 (Mitgliedsbeitrag: 30,- Euro jährlich) 

 Doktorandin oder Doktorand ohne Beschäftigung außerhalb einer  
 Hochschule (Mitgliedsbeitrag: 60-, Euro jährlich) 

 sonstige natürliche Person (Mitgliedsbeitrag: 90,- Euro jährlich) 
 
die Mitgliedschaft in der Finanz- und Versicherungsökonometrischen Gesellschaft e.V. Ich bin 
mit der elektronischen Verarbeitung und Speicherung meiner persönlichen Daten 
einverstanden, soweit dies für die Verwaltung des Vereins notwendig ist.  
 

Name:                                                          

Vorname:                                                          

Titel:                                                          

Dienstanschrift: 
                                                             
                                                  

Privatanschrift: 
                                                             
                                                  

Telefon:                                                          

Telefax:                                                          

E-Mail:                                                          

 
Hiermit ermächtige ich die Finanz- und Versicherungsökonometrische Gesellschaft e.V. bis auf 
Widerruf, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem nachfolgend aufgeführten Konto 
einzuziehen.1  
 

IBAN:                                                     

BIC:                                                          

Bankinstitut:                                                          

 
 
 

                                    
Ort, Datum, Unterschrift 

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