INLUMNI

BACULTATIS

IMURISTARUM
AUFNAHME IN DAS IBIPSIENSIS

INTERESSENTENVERZEICHNIS Alumni-Vereinigung der Absolventen
\ der Juristenfakultit Leipzig

Die Eintragung in das Interessentenverzeichnis kénnen Personen beantragen, die die Voraussetzungen fiir die Aufnahme als
ordentliches Mitglied bei AFIL erfiillen. Sie erfolgt kostenlos und begriindet keinetlei Rechte und Pflichten als Mitglied des
Vereins. Sie ist nur moglich, wenn die bzw. der Interessierte per E-Mail erreichbar ist.

Die im Interessentenverzeichnis gefithrten Personen erhalten regelmifBig Informationen per E-Mail iber Aktivititen des
Vereins. Sie kénnen an Veranstaltungen von AFIL teilnehmen und Einrichtungen von AFIL nutzen. Hiervon ausgenommen
sind Mitgliederversammlungen, die Registrierung auf den AFIL-Internetseiten u.d. Die FEintragung in das
Interessentenverzeichnis wird auf Wunsch des Eingetragenen, spitestens jedoch drei Jahre nach der erstmaligen Eintragung
geldscht.

Hiermit beantrage ich

Herr/Frau

Name*: Geburtsname:
Vorname*: Titel*:
Geburtdatum:

Privatadresse

Stralle: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail-Adresse*: Homepage:
Geschiftsadresse

Stralle: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort*:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail-Adresse*: Hompage*:

Beruf (Die Angaben sollten so genau wie moglich erfolgen)

Derzeit ausgetibte Titigkeit*:

Arbeitgeber bzw. Branche*:

Vorher ausgetibte Titigkeit*:

Anmerkungen:

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

AFIL e.V. Telefon: 030 - 48494307 Bankverbindung: 1
c/o Juristenfakultit Leipzig E-Mail: mail@afil.de HypoVereinsbank Leipzig
Burgstralie 27 Homepage: www.afil.de Kontonummer: 974 88 90

04109 Leipzig Vereinregister: VR 3413, AG Leipzig BLZ: 860 200 86



Studium an der Juristenfakultit Leipzig
Mein

O Studium*

O Aufbaustudium, Art des Aufbaustudiums*:

begann im 0 SS* O WS* und endete im 0 S§* o WS*

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

Datum des Abschlusses*:

Lehrstuhlinhaber/ehem. Lehrstuhlinhaber

0 Ich bin/war Professor(in) an der Juristenfakultit der Universitit Leipzig*.

An der Juristenfakultit Leipzig Promovierte bzw. Habilitierte

Ich habe an der Juristenfakultit der Universitit Leipzig*

O promoviert O habilitiert

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

Anderungen meiner Daten teile ich dem Verein unverztglich mit.

Ort: Datum:
Unterschrift:
AFIL e.V. Telefon: 030 - 48494307 Bankverbindung:
c/o Juristenfakultit Leipzig E-Mail: mail@afil.de HypoVereinsbank Leipzig
Burgstralie 27 Homepage: www.afil.de Kontonummer: 974 88 90

04109 Leipzig Vereinregister: VR 3413, AG Leipzig BLZ: 860 200 86



