
Verein für „Konstruktivismus in Theologie und Religionsdidaktik e.V.“ 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein für Konstruktivismus in Theologie und Religionsdidaktik. 
 
Name: ____________________________________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________________________________ 

Adresse priv.:  

Straße: ____________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl Ort: _____________________________________________________________________________ 

Tel.: _______________________________________________________________________________________ 

Adresse dienstl.: ____________________________________________________________________________ 

Tel.: _______________________________________________________________________________________ 

Fax: _______________________________________________________________________________________ 

e-mail: ____________________________________________________________________________________ 

 
Ich zahle den folgenden Jahresbeitrag 
□ voller Beitrag: 75 € 
□ ermäßigter Beitrag: 25 € (Studierende, Teilzeitbeschäftigte) 
 
Im vollen Beitrag ist die Zusendung von zwei Bänden, bei ermäßigtem Beitrag von einem Band des Jahrbuchs 
für konstruktivistische Religionsdidaktik enthalten. 
 
Ort, Datum und Unterschrift  
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Wichtig für Überweisungen des Rechnungsbeitrags ist, dass eine "EU-Standardüberweisung" mit Angabe von 
IBAN und BIC des Vereinskontos ausgewiesen wird. Hier die entsprechenden Angaben bei der LIGA Bank 
Regensburg: 
Kontoinhaber: Verein „Konstruktivismus in Theologie und Religionsdidaktik e.V.“  
IBAN: DE75750903000004300530, BIC: GENODEF1M05  
 
Verein für „Konstruktivismus in Theologie und Religionsdidaktik e.V.“ 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00001100407 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich bevollmächtige hiermit den Verein, offen stehende Jahresbeiträge und Rechnungen per Lastschrift von 
meinem Konto einzuziehen. Die Vollmacht gilt ab sofort. Die Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Vorname und Name des Konto-Inhabers:  ...........................................................................................................  

Straße und Hausnummer:  ...................................................................................................................................  

Postleitzahl und Ort:  ...........................................................................................................................................  

Kreditinstitut (Name und BIC)  .............................................................................................................................  

IBAN:  ...................................................................................................................................................................  

 
Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in  
 
 
 
 

Diesen Antrag bitte zurückschicken an den Schatzmeister des Vereins: Dr. Oliver Reis, Roeinghstr. 
24, 33102 Paderborn, Tel. 05251-8700880, oliver.reis@uni-paderborn.de 


