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Antrag auf assoziierte Mitgliedschaft bei der

MArburg University Research Academy (MARA) 

 
      
Titel 
 
           
Vorname 
 
           
Name 
 
      
E-Mail-Adresse (wenn möglich Dienstadresse)    

       
Institution/Universität 

       
Institut/Fachbereich 

             
Kooperationseinrichtung/Kooperationsprojekt mit der Philipps-Universität Marburg 

 
Status: 

Promovierend   Postdoc 
 
 
Wenn Status Promovierend: 

Ich bin bereits offiziell als Doktorand/-in an einem Fachbereich/an einer 
 Fakultät angenommen. 
 
                
Name der Universität, an der die Annahme als Doktorand/-in erfolgt ist 

             
Voraussichtliches Ende der Promotion 

 
 
Wenn Status Postdoktorand/-in: 

Ich stehe als promovierte/r Nachwuchswissenschaftler/-in in einem 
Beschäftigungsverhältnis an o. g. Hochschule oder außeruniversitärer 
Einrichtung. 

 
             
Ablaufdatum des Beschäftigungsverhältnisses/Stipendiums 
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Ich beantrage die assoziierte Mitgliedschaft gemäß § 2 Abs. 2 der Satzung der 
MArburg University Research Academy.  
 

Ich bestätige, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der MARA gelesen zu 
haben. 
Ich habe die auf der Homepage der MARA veröffentlichte Datenschutz- 
erklärung gelesen und willige in die dort beschriebene Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten ein. Ich bin darüber informiert, dass ich meine 
Zustimmung zur Datennutzung jederzeit widerrufen kann. 

 Ich bitte um Zusendung regelmäßiger Informationen per E-Mail. 
 
 
 
             
Ort, Datum     Unterschrift 

 
Bitte schicken Sie diesen Antrag per E-Mail an marareg@uni-marburg.de. 
 
Bitte beachten Sie, dass Sie sich für eine Nutzung der MARA-Angebote zusätzlich einmalig in unserer 
Datenbank registrieren müssen. 

https://www.uni-marburg.de/de/mara/einrichtung/rechtliches/allgemeine-geschaeftsbedingungen.pdf
https://www.uni-marburg.de/de/mara/einrichtung/rechtliches/datenschutzerklaerung.pdf
https://www.uni-marburg.de/de/mara/einrichtung/rechtliches/datenschutzerklaerung.pdf
mailto:marareg@uni-marburg.de
https://www.tzm-marburg.de/mara-registrierung/antrag.cfm
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