
 

 

 

 

 

Deutsche Gesellschaft für Versicherungs- 
und Finanzmathematik (DGVFM) e.V. 
Hohenstaufenring 47-51 
50674 Köln 

 

 

 

ANMELDUNG  

Hiermit beantragen wir die 
M i t g l i e d s c h a f t  a l s  f ö r d e r n d e s  M i t g l i e d  

gemäß § 4 (3) der Satzung in der 
Deutsche  Gese l lschaf t  für  Ver s icher ungs -  und  F i nanzmathemat ik  e .V.  

 

 Name    

 Anschrift:    

 

Ansprechpartner: 

      weiblich         männlich                   divers Titel  

Name  Vorname  

Telefon    

eMail    

 

Rechnungsanschrift 
(falls abweichend) 

 

 
Wir gehören zur Kategorie 

 Unternehmen mit ___________ Mitarbeitern (Stand 31.12. des vorletzten Geschäftsjahres) 

  Unternehmensvereinigung 

 Personenvereinigung 

 Behörde 

 Sonstige 

 
Die Satzung sowie die Beitragsordnung der DGVFM sind uns bekannt. 
 
 
 
 
 

________________ ________________________________ 
Datum Unterschrift 
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