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AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Religionswissenschaftlichen Medien- und 
Informationsdienst e. V. REMID, Marburg. 
 

Name, Vorname:  

Straße, Hausnr.:  

PLZ, Ort:  

Telefon, eMail:  

eMail:  

Geburtsdatum  

Mitglied in  

(Angabe freiwillig):  

  

Arbeits- und  

Interessengebiete:  

  
 
Ich zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von:*  
Grundbeitrag Förderbeitrag 
  70,00 € (für Erwerbstätige)  _______ € 
 40,00 € (für Nicht-Erwerbstätige) 
 150,00 € (Institutionen)  
*: Zutreffendes bitte ankreuzen. Bitte prüfen Sie die Möglichkeit eines freiwillig erhöhten 

Förderbeitrages. Der Beitrag wird nach der schriftlichen Aufnahmebestätigung fällig  
 
Datum: ________________    Unterschrift: ______________________________ 
 

Hiermit ermächtige ich REMID e. V. bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 
 
Nr.: ______________________________  bei der: _______________________________________ 
 
BLZ: _____________________________  einzuziehen.  
 
Datum: ________________    Unterschrift: ______________________________ 
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