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AUFNAHMEANTRAG  
 
Hiermit beantrage ich  
Herr/Frau/Firma 
 
Name/Firma*:____________________________ Geburtsname: ____________________________ 

Vorname*: ______________________________ Titel*: __________________________________ 

Geburtdatum: ____________________________  

  

Privatadresse  

Straße: _________________________________ Hausnummer: ____________________________ 

Postleitzahl: _____________________________ Ort: ___________________________________ 

Telefon: ________________________________ Mobiltelefon: ____________________________ 

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

  

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 Mitgliedschaft im Verein „Alumni Facultatis Iuristarum Lipsiensis e.V. (AFIL)“ 

als     ordentliches    förderndes Mitglied. 

  

Studium an der Juristenfakultät Leipzig 

Mein   

  Studium*  

  Aufbaustudium, Art des Aufbaustudiums*: 
_____________________________________________ 

begann im o SS* o WS* __________________  und endete im o SS* o WS*_________________ 
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Ich habe mein Studium/Aufbaustudium mit folgendem Abschluss beendet*: 

________________________________________________________________________________ 

Datum des Abschlusses*: ___________________  

  

Lehrstuhlinhaber/ehemalige Lehrstuhlinhaber 

  Ich bin/war Professor an der Juristenfakultät der Universität Leipzig*.  

  

An der Juristenfakultät Leipzig Promovierte bzw. Habilitierte 

Ich habe an der Juristenfakultät der Universität Leipzig*  

  promoviert   habilitiert   

  

  Ich beantrage eine Schnuppermitgliedschaft. 
(Beitragsfreiheit bis zum Ende des zweiten auf die Aufnahme folgenden Jahres). 

 
Eine Schnuppermitgliedschaft ist nur für Personen möglich, die ihre ordentliche Mitgliedschaft 
unmittelbar nach Beendigung ihrer universitären juristischen Ausbildung beantragen. 
 

Die Angaben aus den mit * gekennzeichneten Feldern können im Mitgliederbereich unserer Homepage 
(www.afil.de) veröffentlicht werden.  
 
Die Rechte und Pflichten der Mitglieder ergeben sich aus der Satzung und der Beitragsordnung. Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit jährlich 25 € für ordentliche und 40 € für fördernde Mitglieder. 
Ordentliche Mitglieder sind im ersten Kalenderjahr ihrer Mitgliedschaft von der Beitragspflicht befreit.  
 
 
Änderungen meiner Daten teile ich dem Verein unverzüglich mit.  

  

Ort: ___________________________________ Datum: _________________________________ 

  

 Unterschrift: _____________________________ 

 

Die Angabe einer E-Mail-Adresse ist für einen schnellstmöglichen Informationsfluss sehr wichtig! AFIL veröffentlicht 
Aktuelle Informationen auf seinen Internetseiten www.afil.de.  

Zur Vereinfachung der Einziehung der Mitgliedsbeiträge bitten wir um Ausfüllung der beiliegenden Einzugsermächtigung.  
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Ich ermächtige den Verein Alumni Facultatis Iuristarum Lipsiensis e.V. (AFIL), jährlich den in 
der Beitragsordnung geregelten Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto einzuziehen:  
 
 
Kontonummer:   ______________________________________________________ 
 
Bankleitzahl:   ______________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:   ______________________________________________________ 
 
Ort des Kreditinstituts:  ______________________________________________________ 
 
Name d. Kontoinhabers: ______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
__________________________  ___________________________________ 
 Ort, Datum      Unterschrift  
 


