Katastrophennetz e.V.
c/o Katastrophenforschungsstelle

Institut fir Sozialwissenschaften k tN ET
Westring 400 a

24098 Kiel katastrophennatz e.v.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in das Katagthennetz e.V. als

o Vollmitglied (20€/Jahr)

o Vollmitglied und gleichzeitig Ehe- oder Lebenspartfin eines Vollmitglieds (10€/Jahr)

o Studenten/ Auszubildende/ Wehrdienst-/ Zivildiggistende/ Arbeitslose oder vergleichbare Félle
(Nachweis erforderlich)

o korporatives Mitglied (es werden angemessene $peerbeten).

Name:

Vorname:
Titel und Beruf:

Staatsburgerschatft:

StralRe/ Hausnummer:
PLZ/ Wohnort:
Land:

Geburtsdatum:

Telefon:

Fax (falls vorhanden):

E- Mail (falls vorhanden):

Homepage (falls vorhanden):

Ort/ Datum Unterschrift

Die Satzung und die Ordnungen sind auf der Inteaiet vertffentlicht und werden auf
Wunsch auch gerne zugesendet.

Erledigungsvermerke des Vorstandes:
Eingegangen am:
Bearbeitet am:
Vermerke des Vorstands:

Laut Vorstandsbeschluss vom wurds @ewerber/ die Bewerberin
aufgenommen/ abgelehnt.

Bescheid an den Bewerber/ die Bewerberin herausgegaam:

Vorsitzender:

Katastrophennetz e.V. ¢ Katastrophenforschundsstéhstitut fiir Sozialwissenschaften « Westriigg ¢
24118 Kiel



