Katastrophennetz e.V.
c/o Katastrophenforschungsstelle

Institut fir Sozialwissenschaften
Westring 400 ka t N ET
24098 Kiel

katastrophennetz e.v.

Einzugsermachtigung

Name, Vorname:

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

Die falligen Mitgliedsbeitrage von jahrlich

sind bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen:

Geldinstitut, Ort

Bankleitzahl Konto-Nr.

Ort, Datum Unterschrift



