
WADEM Donation Form

Your contributions will help WADEM continue financing its work of advancing and 
disseminating the science of disaster and emergency health.  You will help us by providing 
resources for the Michael Moles Fellowship Fund to award future fellowships for promising 
applicants interested in pursing a career in disaster and emergency health; development of new 
WADEM educational products such as the International Disaster Nursing textbook and Health 
Disaster Management: Guidelines for Evaluation and Research, Volume Two; expansion of the 
various WADEM Task Forces, Sections, and Chapters; and a means to keep WADEM 
membership dues affordable for our colleagues from resource‐poor countries.         

 
WADEM educational products such as the International Disaster Nursing textbook and Health 
Disaster Management: Guidelines for Evaluation and Research, Volume Two; expansion of the 
various WADEM Task Forces, Sections, and Chapters; and a means to keep WADEM 
membership dues affordable for our colleagues from resource‐poor countries.         
 
As a 501(c)(3) non‐profit organization, all donations to WADEM are tax‐deductible as permitted by US tax law. 
 
As a 501(c)(3) non‐profit organization, all donations to WADEM are tax‐deductible as permitted by US tax law. 

CONTACT INFORMATION: CONTACT INFORMATION:  

Name: 

Title: 

Mailing Address: 
 
 

 

 

 

Country:  

Telephone:  

E‐mail:  
 
  

PAYMENT INFORMATION 
 

__ Payment Enclosed**  
__ Visa*** 
__ MasterCard*** 

Amount   
 
Card Number  
 
Exp. Date (Month/Year)  

Signature 

**Make checks payable to WADEM in US Funds and submit 
through your local bank’s US correspondent. 
*** Do NOT provide credit card number via email; send by fax 
+1‐608‐265‐3037 or via post to address listed below. 

You may donate online through the WADEM’s PayPal 
page. There is a direct link from: 

http://www.wadem.org/donate.html  
Click on the “Donate to WADEM” button. 
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