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Aufnahmeantrag 
in die Deutsche Meteorologische Gesellschaft e.V. (DMG) 

(mit * gekennzeichnete Angaben sind Pflichtangaben) 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
Anrede*/Titel       Vorname und Nachname* 
 
_____________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer* 
 
_____________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort* 
 
_________________________________          _______________________________________ 
Telefonnummer                                                    E-Mail-Adresse 
 
Gewünschte Sektion*: Gewünschte Mitarbeit in Fachausschuss: 
▢ entsprechend meines Wohnortes ▢ Junge DMG 
▢ Berlin und Brandenburg ▢ Amateurmeteorologie 
▢ Frankfurt ▢ Biometeorologie 
▢ Mitteldeutschland ▢ Energiemeteorologie 
▢ München ▢ Geschichte der Meteorologie 
▢ Norddeutschland ▢ Hydrometeorologie 
▢ Rheinland ▢ Klimakommunikation 
 ▢ Umweltmeteorologie 
Beitragsklasse*:  
▢ Einzelmitglied ▢ Ehepartner/Ehepartnerin Mitglied 
▢ Studierende, Schüler/innen (Nachweis) ▢ Korporatives Mitglied I (regulär) 
▢ Mitglied einer assoziierten Gesellschaft 
    (DGG oder DPG, Nachweis) 

▢ Korporatives Mitglied II  
    (Vereine, kleinere Unternehmen) 

  
Zahlungsmethode Jahresbeitrag*:  
▢ Überweisung / per Rechnung ▢ SEPA-Lastschrift  

   (bitte Mandat auf der Rückseite ausfüllen) 
  
Bezug von Angeboten für DMG-Mitglieder (für Mitglieder kostenlos): 
▢ Mitgliedszeitschrift "Mitteilungen DMG" gedruckte Ausgabe per Post oder   ▢ online / per E-Mail 
▢ DWD-Fortbildungszeitschrift "promet" gedruckte Ausgabe per Post 

 
Erklärungen: 
▢ Ich bin damit einverstanden, dass in der Mitgliederliste im internen DMG-Mitgliedsbereich 
der Webseite (nur für registrierte Mitglieder zugänglich) meine folgenden persönlichen 
Angaben aufgeführt werden: Vor- und Nachname, Titel, Sektion. 

▢ Ich bin damit einverstanden, dass mein Geburtstag ab dem 75. Lebensjahr in den 
 "Mitteilungen DMG" veröffentlicht wird. 

▢ Ich bin damit einverstanden, Mailings über DMG-Aktivitäten, insbesondere von DMG-
Sektionen und Fachausschüssen, denen Sie zugeordnet sind, per E-Mail zu erhalten. 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die DMG. Hiermit stimme ich zu, dass die DMG meine 
Daten satzungsgemäß und wie in der Datenschutzerklärung angegeben verwenden darf.  
 
 
_____________________________ _________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 
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Deutsche Meteorologische Gesellschaft e.V. 
Geschäftsstelle 
c/o Institut für Meteorologie, FU Berlin 
Carl-Heinrich-Becker-Weg 6-10 
 
12165 Berlin 

 
 
 
 
 
SEPA-Basislastschrift-Mandat (nur ausfüllen, wenn Zahlung per Lastschrift) 
 
Ich/Wir ermächtige(n) die Deutsche Meteorologische Gesellschaft e. V. (DMG), Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt jährlich zum letzten 
Banktag des Monats März. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
DMG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von 
Privatpersonen gezogen sind. Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 
__________________________________________________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 
 
__________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
__________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
  
________________________________          __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
Kreditinstitut (Name)                                         (BIC) 
  
  
 
__  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __ 
(IBAN) 
 
 
 
_____________________________ _________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

Gläubiger-Identifikationsnummer der DMG:
 DE73ZZZ00000272874 
 
Mitglieds-Nr. zugleich Mandatsreferenz: 
(wird von der DMG-Geschäftsstelle vergeben) 

 
 
_________________________________ 
 
Das Formular ist nur zugesendet per Post 
mit Datum und Originalunterschrift gültig. 
Formulare, die in Kopie, per Fax oder per 
E-Mail eingereicht werden, sind ungültig. 

 


