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Raum Zeit Risiko 
 
 

Tagung  München, Fr. 27. Oktober 2017 
 

Anmeldung 
Titel, Vor- und Nachname:  
............................................................................................................................................................. 

Organisation:  
............................................................................................................................................................. 

Adresse:  ............................................................................................................................................ 

Postleitzahl:   .....................         Stadt:   .......................................................................................... 

Land:  ................................................................................................................................................. 

Telefon:   ..............................................      Fax:   .............................................................................. 

E-mail:   .............................................................................................................................................. 
 

Bitte ankreuzen 

Teilnahmegebühr  bis 21.10.2017 ab 22.10./ Vor Ort 

Normal      O   90 EUR     O   110 EUR 

Mitglieder DGfK/ÖKK/SGK/DKKV      O   65 EUR     O    75 EUR 

Autoren     O   50 EUR     O    60 EUR 

Senioren (65+)     O   45 EUR     O    55 EUR 

Studierende     O   15 EUR     O    20 EUR 

Studierende: Bitte fügen Sie Ihrer Anmeldung eine Kopie der aktuellen Studienbescheinigung bei 

Zahlung: 

Ich überweise umgehend die Anmeldegebühr wie folgt: 

Empfänger:      DGfK e.V.  

Verwendungszweck/Betreff   RaumZeitRisiko2017 -   ihr Name 

Bank:     Sparda-Bank Hannover 

International Bank Account Number IBAN:  DE65 2509 0500 0401 9223 27 

BIC:       GENODEF1S09 

Bank Address: Sparda-Bank Hannover eG.,  
Ernst-August-Platz 8, 30159 Hannover 
Deutschland 

Alle Überweisungskosten trägt der Absender. 
 

Bitte beachten Sie, dass wir keine Zahlungen per Kreditkarte vor oder während der Tagung annehmen können. 
Vor-Ort-Zahlungen werden nur bar entgegengenommen 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine vorgenannten Details zu Name, Organisation, und eMail in das 
gedruckte Teilnehmerverzeichnis aufgenommen werden (Registrierungen bis 21.10.2017). 
 

   Rechnung erbeten 
 
 
 
 

Ort, Datum      Name    Unterschrift 
 
 

Bitte übermitteln Sie dieses Formular bis spätestens Sa. 21. Oktober 2017 an : 
Horst Kremers,  DGfK Kommission Risiken, Katastrophen, Sicherheit   Scan: office@horst-kremers.de  

oder senden Sie es per Fax an:   DGfK RKS-Kommission,  Horst Kremers,  +49 30 3728587 


