
   
 

zu richten an: CMBB, c/o Philipps-Universität Marburg, Hans-Meerweinstr. 6, 35043 Marburg -  
eMail: sandra.basenau@mcmbb.uni-marburg.de Fax: ++49(0)6421/28-23301 

Antrag auf Mitgliedschaft CMBB 

-Studierende- 

Vorname ____________________________________________________________________ * 

Name  ____________________________________________________________________ * 

Höchster Abschluss _______________________________________________________________ 

Angestrebter Abschluss  ______________________________________________________________ 

Universität ____________________________________________________________________* 

Studienfach ____________________________________________________________________* 

 

Kontakt 

Straße  ____________________________________________________________________* 

PLZ  _______* 

Ort  ____________________________________________________________________* 

Telefon  ____________________________________________________________________* 

Emailadresse ____________________________________________________________________* 

 

Ich bin  weiblich  männlich  divers  * 

 

Im Anhang finden Sie meinen tabellarischen CV.  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung zur Kenntnis genommen habe und diese 
anerkenne. 
 

* = Pflichtfelder 
 

_________________________________________________________________________________* 
Ort, Datum 

 

_________________________________________________________________________________* 
Unterschrift 
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