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Aufnahmeantrag 

 

Vorname:                     

Nachname:                   

Akademischer Titel:             

Ggf. Anschrift der  

Institution/ Universität:           

 

Straße und Hausnummer:           

 

PLZ und Ort:             

 

Telefon:             

 

□ Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des DVRW in der jeweils gültigen Fassung an. 

□ Die Informationen zum Datenschutz gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Deutsche Vereinigung für Religionswissenschaft (DVRW). 

Ich verpflichte mich, die Ziele der Vereinigung zu fördern. Ich bestätige, dass meine Angaben korrekt 

sind und verpflichte mich, Änderungen rechtzeitig mitzuteilen. Kosten, die sich für die DVRW aufgrund 

nicht mitgeteilter Änderungen ergeben, sind vom Mitglied zu tragen.  
 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten durch die DVRW 

im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Ich bestätige, dass ich die 

Datenschutzerklärung (https://www.dvrw.uni-hannover.de/de/datenschutzinformation/) der Vereinigung 

zur Kenntnis genommen habe und akzeptiere. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 

Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  

 

                                                               
 Ort, Datum       Unterschrift 

 
 

Ich beantrage die Aufnahme als: 

□ ordentliches Mitglied 

□ förderndes Mitglied (mindestens zehnfacher Jahresbeitrag) 
 

 

Dieser Antrag wird von den zwei folgenden Mitgliedern der Deutschen Vereinigung für 

Religionswissenschaft unterstützt. 

 

_________________________________________________________________________________ 

Name des 1. Mitglieds, Datum, Unterschrift 

 

_________________________________________________________________________________ 

Name des 2. Mitglieds, Datum, Unterschrift 

https://www.dvrw.uni-hannover.de/de/datenschutzinformation/
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Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedbeitrages mittels SEPA-Lastschrift: 

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Vereinigung für Religionswissenschaft, bis zum Widerruf den von 

mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines nachfolgenden Kontos einzuziehen: 

Vor- und Nachname: __________________________________________________ 

Institut:                           __________________________________________________ 

IBAN:                              __________________________________________________ 

BIC:                                __________________________________________________ 

    Ich bezahle den vollen Beitrag (derzeit 60,-/Jahr) 

Ich bezahle den ermäßigten Beitrag (derzeit 30,-/Jahr, wird gewährt bei 

Studierenden, Erwerblosen und Geringverdienern bis zu einem 

Nettoeinkommen von 1.090.00 €/Monat, bitte selbst korrekt eingruppieren) 

                                               Ich bezahle den Förder-Beitrag (mindestens zehnfacher Jahresbeitrag) 

 

Datum, Unterschrift:  __________________________________________________  

 

Dem Antrag sind die folgenden Anlagen beizufügen:  

• Motivationsschreiben 

• akademischer Lebenslauf 
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