c/o Universitat Leipzig
Religionswissenschaftliches Institut
SchillerstraBBe 06

. . e 1 . ) 04109 Leipzig
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein  Tg|- 0341 9737160

Freunde und Forderer der Religionswissenschaft
Leipzig e.V.:'
Name, Vorname:

Antrag auf Mitgliedschaft’

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

freiwillice Angaben
Status am Institut:

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

Welche berufliche Tétigkeit fithren Sie derzeit aus und wo?
am Institut von/bis/seit () ............ bis ............ ,als oo
Jals: () seit............ als oo
()  Ich bin nie am Institut gewesen.

Nach Beschluss der Griindungsversammlung vom 4. April 2008 sind folgende Mitgliedsbeitriage giiltig:
100 Euro fiir Institutionen; 20 Euro fiir Erwerbstitige; 10 fiir Studierende und Erwerbslose.

GemiB meines derzeitig allgemeinen Status” zahle ich den Jahresbeitrag fiir:*

O) Institutionen (100 Euro) O) Erwerbstitige (20 Euro)

O) Studierende und Erwerbslose (10 Euro)

Bezahlung des Mitgliedsbeitrages®
) Hiermit ermichtige ich den Verein, bis auf Widerruf meinen jdhrlichen Mitgliedsbeitrag von fol-
gendem Konto einzuziehen:

Name und Sitz des Geldinstitutes

Name und Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

BLZ Kontonummer

O) Ich zahle nach einmaliger Aufforderung meinen Mitgliedsbeitrag selbststindig und bin mir be-
wusst, dass gemiB der Vereinssatzung §5 Abs. 3 die Mitgliedschaft erlischt, wenn ich trotz ein-
maliger schriftlicher Mahnung der Zahlungsaufforderung nicht nachgekommen bin.

Ort, Datum Unterschrift

" Es wird davon ausgegangen, dass die Satzung bekannt ist.

T Die folgend abgefragten Daten bitte vollstandig und wahrheitsgemaB angeben.
¥ Zutreffendes bitte ankreuzen.

$ Zutreffendes bitte ankreuzen und anschlieBend unterschreiben.



