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AUFNAHME IN DAS  
INTERESSENTENVERZEICHNIS 
 
 

Die Eintragung in das Interessentenverzeichnis können Personen beantragen, die die Voraussetzungen für die Aufnahme als 
ordentliches Mitglied bei AFIL erfüllen. Sie erfolgt kostenlos und begründet keinerlei Rechte und Pflichten als Mitglied des 
Vereins. Sie ist nur möglich, wenn die bzw. der Interessierte per E-Mail erreichbar ist.  

Die im Interessentenverzeichnis geführten Personen erhalten regelmäßig Informationen per E-Mail über Aktivitäten des 
Vereins. Sie können an Veranstaltungen von AFIL teilnehmen und Einrichtungen von AFIL nutzen. Hiervon ausgenommen 
sind Mitgliederversammlungen, die Registrierung auf den AFIL-Internetseiten u.ä. Die Eintragung in das 
Interessentenverzeichnis wird auf Wunsch des Eingetragenen, spätestens jedoch drei Jahre nach der erstmaligen Eintragung 
gelöscht. 
 
Hiermit beantrage ich  
Herr/Frau 
 

Name*:_________________________________ Geburtsname: ____________________________ 

Vorname*: ______________________________ Titel*: __________________________________ 

Geburtdatum: ____________________________  

  

Privatadresse  

Straße: _________________________________ Hausnummer: ____________________________ 

Postleitzahl: _____________________________ Ort: ___________________________________ 

Telefon: ________________________________ Mobiltelefon: ____________________________ 

E-Mail-Adresse*: _________________________ Homepage: ______________________________ 

  

Geschäftsadresse  

Straße: _________________________________ Hausnummer: ____________________________ 

Postleitzahl: _____________________________ Ort*:___________________________________ 

Telefon: ________________________________ Mobiltelefon: ____________________________ 

E-Mail-Adresse*: _________________________ Hompage*: ______________________________ 

  

Beruf (Die Angaben sollten so genau wie möglich erfolgen) 

Derzeit ausgeübte Tätigkeit*: _________________________________________________________ 

Arbeitgeber bzw. Branche*: __________________________________________________________ 

Vorher ausgeübte Tätigkeit*: _________________________________________________________ 

Anmerkungen: ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  

die Aufnahme in das Interessentenverzeichnis des Absolventenvereins der Juristenfakultät 
Leipzig - Alumni Facultatis Iuristarum Lipsiensis e.V. (AFIL) 
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Studium an der Juristenfakultät Leipzig 

 

Mein   

□ Studium*  

□ Aufbaustudium, Art des Aufbaustudiums*: _____________________________________________ 

begann im □ SS* □ WS* __________________  und endete im □ SS* □ WS*_________________ 

Ich habe mein Studium/Aufbaustudium mit folgendem Abschluss beendet*:  

________________________________________________________________________________ 

Datum des Abschlusses*: ___________________  

 

Lehrstuhlinhaber/ehem. Lehrstuhlinhaber 

 

□ Ich bin/war Professor(in) an der Juristenfakultät der Universität Leipzig*.  

 

An der Juristenfakultät Leipzig Promovierte bzw. Habilitierte 

Ich habe an der Juristenfakultät der Universität Leipzig*  

□ promoviert □ habilitiert 

  

 

 

Die Speicherung meiner Daten erfolgt zu den angegebenen Zwecken. Die Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben.  

  

 

Änderungen meiner Daten teile ich dem Verein unverzüglich mit.  

  

Ort: ___________________________________ Datum: _________________________________ 

  

 Unterschrift: _____________________________ 

  

 


