
* freiwillige Angaben. Mit der Angabe der Daten stimmen Sie der Verwendung im Rahmen der 
Vereinsaktivitäten zu. 

 
 

 
 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Freunde und Förderer der 
Religionswissenschaft Leipzig e.V.: 
 
 

Name, Vorname:  
 

Straße, Hausnummer*:  
 

PLZ, Ort*:  
 

Telefonnummer*:  
 

E-Mail-Adresse:  
 

Status am Institut: 
 

 
(Student/Studentin, Mitarbeiter/Mitarbeiterin, Ehemaliger/Ehemalige, 
Freund/Freundin) 
 

 
Nach Beschluss der Gründungsversammlung vom 4. April 2008 sind folgende 
Mitgliedsbeiträge gültig: 100 Euro für Institutionen; 20 Euro für Erwerbstätige; 10 für 
Studierende und Erwerbslose. 
Gemäß meines derzeitig allgemeinen Status´ zahle ich den Jahresbeitrag für: 

(  ) Institutionen (100 Euro)     
(  )  Erwerbstätige (20 Euro)     
(  )  Studierende und Erwerbslose (10 Euro)   

 
 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein, bis auf Widerruf meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto einzuziehen: 
 
 
Name des Geldinstituts 
 
 
IBAN 
  
 
 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
 

Freunde und Förderer der Religionswissenschaft Leipzig e.V. 

c/o Universität Leipzig 
Religionswissenschaftliches Institut 
Schillerstraße 06 
04109 Leipzig  
Tel.: 0341 9737160 


