
 

 

 

 

 

Anschrift: 

An der Alten Post 2 

D-35390 Gießen

Kontakt: 

Telefon:  0641 / 98 44 46 0 

E-Mail: info@dvg.de

Internet: www.dvg.de

Bankverbindung: 

Volksbank Mittelhessen eG 

IBAN:  

DE 08 5139 0000 0006 9549 28 

BIC: VBMHDE5F 

 

DVG e.V.  An der Alten Post 2  D-35390 Gießen 

Mitgliedsantrag 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Deutschen Veterinärmedizinischen Gesellschaft 
(DVG) e.V. Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner unten genannten Daten bin 
ich einverstanden.  

Titel & Vorname, Name    ………………..…..……………………………………………… 

geb. am ………………………………………………………………………………….….…. 

Straße & Nr. …………………………………………………………………..…………….… 

PLZ …………………………… Ort …………………………………………………….……. 

Tel. priv. …..…………………………………………………………………………….…….. 

Tel. dienstl. …………………………………………………………………………………… 

E-Mail …………………………………………………………………………………………. 

Für die Überweisung des Jahresbeitrags von: 

 € 25,- (Studierende, Doktorand:innen) € 160,- (Vollmitglieder)

 € 50,- (Tierärzt:innen in Elternzeit, arbeitslose Tierärzt:innen)

 erteile ich der DVG e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto. 
Bei ermäßigten Beiträgen bitte Nachweis beifügen!

SEPA-Lastschriftmandat – unsere Gläubiger ID: DE37ZZZ00000394772 
Ihre Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer, die Ihnen zusammen mit der Bestätigung Ihrer Mitgliedschaft 
mitgeteilt wird.  

Ich ermächtige die DVG e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger gezogene Lastschrift einzulösen. 

Name & Vorname des DVG-Mitglieds: ……………………………………………………………………….…………… 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………...…………………………… 

Name der Bank: ……………………………………………………………………………………………………………... 

IBAN:   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

BIC:     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

………………………………………………………X ……………………………………………………………………

Ort & Datum  Rechtsverbindl. Unterschrift 

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

Informationen zu vergünstigten Abonnements der „Kleintierpraxis“ und „Tierärztlichen Praxis“ 
erhalte ich von der DVG-Geschäftsstelle.  

DVG-Forum: Ich erhalte das DVG-Forum, die Mitgliederzeitschrift der DVG, 2x pro Jahr als digitale Ausgabe 
per Download-Link an meine oben genannte E-Mail-Adresse. 

 Statt der digitalen Ausgabe möchte ich das DVG-Forum per Post erhalten.

……………………………………………….…….X ………………………………………………………………………

Ort & Datum Rechtsverbindl. Unterschrift

Bitte ausfüllen und 
schicken an:  
DVG e.V.  
An der Alten Post 2  
35390 Gießen  
info@dvg.de  
Fax: 0641 98444625 
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