
  

Deutsche Gesellschaft für Akustik e.V.  
 

Einzugsermächtigung 
 
 
 
An die 
Geschäftsstelle der DEGA e.V. 
Voltastraße 5 
Gebäude 10-6 
13355 Berlin Fax-Nr. +49 (0)30 / 4606 94-70 
 
 
 

Name, Anschrift:  __________________________________________________________ 

 __________________________________________________________ 

 __________________________________________________________ 

 __________________________________________________________ 
 
Mitglieds-Nummer:_________________    Jahresbeitrag: ______________ € 
 
Hiermit ermächtige ich die Geschäftsstelle der DEGA widerruflich, den von mir zu 
entrichtenden Betrag an die DEGA bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos (in Deutschland) 
 

Konto-Nr.:  __________________________________________________________ 

Bankleitzahl:  __________________________________________________________ 

bei (Geldinstitut):   __________________________________________________________ 

Konto-Inhaber:  __________________________________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Alternativ: Einzug via Kreditkarte (bitte für jeden Zahlvorgang neu erteilen!) 
 

 Eurocard/Mastercard    Visa  American Express 

 

Kartennummer:  __________________________________________________________ 

Karteninhaber:  ___________________________  Verfallsdatum: __________________ 
 
 
Datum und Unterschrift:  ____________________________________________________ 


