
Name:

Vorname:

Straße:

Postleitzahl, Ort:

Mitgliedskonto Nummer:

Jahr:

Betrag (Euro):

Eurocard/Mastercard

VISA

American Express

Kreditkartennummer (16stellig):

Kartenprüfnummer (KPN): (auf der Rückseite der Karte dreistellige Zahl
nach Wiederholung der Kreditkartennummer)

Gültig bis:

Name des Karteninhabers:

Datum: Unterschrift des Karteninhabers:      

Geschäftsstelle
DOG Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft e.V.
Platenstraße 1

80336 München

Um die hohen Bankgebühren bei Auslands-
überweisungen zu vermeiden, bietet die DOG
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
seit 1998 für im Ausland lebende Mitglieder
ohne Bankverbindung in Deutschland
die Möglichkeit der Zahlung des jährlichen
Mitgliedsbeitrages per Kreditkarte.

Bitte ziehen sie den Mitgliedsbeitrag für
die DOG Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft für das

über meine Kreditkarte ein:

Zahlung des Mitgliedsbeitrages per Kreditkarte
an die DOG
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft e.V.

Telefax 089 550 57 68-11


