
Mitgliedsantrag ZeLB – Version 29.02.2024 

An das 
Zentrum für Lehrerbildung und Bildungsforschung (ZeLB) 
Am Mühlenberg 9 (Haus 62, H-Lab) 
14476 Potsdam-Golm 

Antrag auf Mitgliedschaft im Zentrum für Lehrerbildung und Bildungsforschung (ZeLB) 

der Universität Potsdam 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Zentrum für Lehrerbildung und Bildungsforschung (ZeLB) 
der Universität Potsdam1. 

__________________________________________________________________________________ 
  (Ggf. akademischer Titel, Vorname, Name) 

__________________________________________________________________________________ 
  (Fakultät, ggf. Institut/Departement/Professur/Zentrale Einrichtung o. ä.) 

__________________________________________________________________________________ 
  (E-Mail, Telefon (dienstlich UP)) 

Statusgruppe (bitte ankreuzen): 

Hochschullehrerinnen/Hochschullehrer     (__)  Studierende        (__) 

Akademische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter   (__)  Mitarbeiter/innen Technik/Verwaltung    (__) 

Fakultät, an der die Mitgliedschaftsrechte ausgeübt werden (bitte ankreuzen) 

(gemäß Art. 6 Grundordnung, bei Studierenden i. d. R. die Fakultät des Erstfachs) 

Digital Engineering Fakultät  (__) 

Fakultät für Gesundheitswissenschaften (__) 

Humanwissenschaftliche Fakultät (__) 

Juristische Fakultät (__) 

Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultät  (__) 

Philosophische Fakultät  (__) 

Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultät (__) 

Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft jederzeit durch schriftliche Erklärung an das ZeLB 
beenden kann. Sie endet automatisch mit dem Ende der Mitgliedschaft in der Universität. 

__________________________________________________________________________________ 
  (Ort, Datum, Unterschrift) 

1 Gemäß § 3 Abs. 2 der Satzung für das Zentrum für Lehrerbildung und Bildungsforschung kann das ZeLB durch 
Beschluss der Versammlung Mitglieder der Universität Potsdam auf Antrag als Mitglied des ZeLB aufnehmen. 
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