
 

 
Please  mail  or  fax  this  form  directly  after  receiving  the  conferment  of  registration 

 

 

IISC‐19 

Max‐Planck‐Institut für Plasmaphysik 

Conference Office 

85748 Garching near Munich        Fax No.:  +49 89 3299 1212 

__________________________________________________________________________________ 

Credit Card Payment Form 

Herewith I authorize the Max‐Planck‐Institut für Plasmaphysik to bill the total fees to my credit card. 

Fee      Full fee   (360 / 450 EUR)      Student fee (180 / 230 EUR) 

      Excursion + Dinner for accompanying person(s)   (100 / 120 EUR per person) 

The amount of the fee (early bird / late registration fee) depends on the date of 

submission (before /after  15th June 2012) of this form to the Conference Office. 

Credit Card    Euro‐/ Master Card        Visa 

 

Name of participant 

 

Card holder 

 

Card number 

 

Expiration date           Card verification code (Important !) 

 

 

______________        ___________________________________________ 

  (Date)              (Signature of card holder) 

                                     

                                     

                               

             


