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Deutsche Gesellschaft für Geomorphologie

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Deutschen Gesellschaft für Geomorphologie.

Ich bin mit der Aufnahme und Verbreitung meiner Adresse 

 in der AK-internen Email-Liste einverstanden Ja Nein 

 im Mitgliederverzeichnis des AKs im Internet einverstanden Ja Nein 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

Deutsche Gesellschaft für Geomorphologie (Gläubiger-Identifikationsnummer DE70GEO00001404530)

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Deutsche Gesellschaft für Geomorphologie, Zahlungen (25,00 Euro jährlich) von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Deutschen Gesellschaft für Geomorphologie auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname, Name (Kontoinhaber): 

Straße und Hausnummer (Privatadresse): 

PLZ:             Ort: 

Kreditinstitut (Name und BIC): 

IBAN: 

_____________________________________ ____________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bitte drucken Sie die Beitrittserklärung aus und senden Sie diese per Post an den Vorsitzenden der 
Deutschen Gesellschaft für Geomorphologie UND zusätzlich per Email an den Kassenwart:

Prof. Dr. Oliver Sass (Vorsitzender)

Email: oliver.sass@uni-bayreuth.de 
Lehrstuhl für Geomorphologie 
Universität Bayreuth 
Universitätsstraße 30 
95447 Bayreuth

Dr. Bertil Mächtle (Kassenwart) 

Email: bertil.maechtle@geog.uni-heidelberg.de 

Geographisches Institut 
Universität Heidelberg 
Im Neuenheimer Feld 348 
69120 Heidelberg
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