AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich
Herr/Frau/Firma

Name/Firma*:

Vorname*:

Geburtdatum:

Privatadresse

Stralle:

Postleitzahl:

Telefon:

E-Mail-Adresse*:

Geschiftsadresse

Stralle:

Postleitzahl:

Telefon:

E-Mail-Adresse*:

Beruf (Die Angaben sollten so genau wie méglich erfolgen)

Derzeit ausgetibte Tatigkeit*:

Geburtsname:

Titel*:

INLUMN I
BHACULTATIS
IBIURISTARUM
IMIPSIENSIS

Alumni-Vereinigung der Absolventen
\ der Juristenfakultit Leipzig

Hausnummer:

Ort:

Mobiltelefon:

Hompage*:

Hausnummer:

Ort*:

Mobiltelefon:

Hompage*:

Arbeitgeber bzw. Branche*:

Vorher ausgetibte Tiatigkeit*:

Anmerkungen:

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

als [ ordentliches

Studium an der Juristenfakultit Leipzig

Mein
[ Studium*

1 Aufbaustudium, Art des Aufbaustudiums*:

[ forderndes Mitglied.

begann im o S§* o WS*

AFIL e.V.

c/o Jutistenfakulit Leipzig

Burgstralie 27
04109 Leipzig

und endete im o SS* o WS*

Telefon: 030 - 48494307
E-Mail: mail@afil.de

Homepage: www.afil.de
Vereinregister: VR 3413, AG Leipzig

Bankverbindung: 1
HypoVereinsbank Leipzig

Kontonummer: 974 88 90

BLZ: 860 200 86



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

Datum des Abschlusses*:

Lehrstuhlinhaber/ehemalige Lehrstuhlinhaber

[ Ich bin/war Professor an der Juristenfakultit der Universitit Leipzig*.

An der Juristenfakultit Leipzig Promovierte bzw. Habilitierte

Ich habe an der Juristenfakultit der Universitit Leipzig*

1 promoviert [ habilitiert

1 Ich beantrage eine Schnuppermitgliedschaft.

(Beitragsfreiheit bis zum Ende des zweiten auf die Aufnahme folgenden Jahres).

Eine Schnuppermitgliedschaft ist nur fiir Personen méglich, die ihre ordentliche Mitgliedschaft
unmittelbar nach Beendigung ihrer universitiren juristischen Ausbildung beantragen.

Die Angaben aus den mit * gekennzeichneten Feldern kénnen im Mitgliederbereich unserer Homepage
(www.afil.de) veréffentlicht werden.

Die Rechte und Pflichten der Mitglieder ergeben sich aus der Satzung und der Beitragsordnung. Der
Mitgliedsbeitrag betrdgt derzeit jdhtlich 25 € fiir ordentliche und 40 € fir férdernde Mitglieder.
Otdentliche Mitglieder sind im ersten Kalenderjahr ihrer Mitgliedschaft von der Beitragspflicht befreit.

Anderungen meiner Daten teile ich dem Verein unverziiglich mit.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Die Angabe einer E-Mail-Adresse ist fiir einen schnellstméglichen Informationsfluss sehr wichtig! AFIL verdffentlicht
Aktuelle Informationen auf seinen Internetseiten www.afil.de.

Zur Vereinfachung der Einziehung der Mitgliedsbeitrige bitten wir um Ausfiillung der beiliegenden Einzugsermichtigung.

AFIL e.V. Telefon: 030 - 48494307 Bankverbindung:
c/o Jutistenfakulit 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



EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich ermichtige den Verein Alumni Facultatis Iuristarum Lipsiensis e.V. (AFIL), jahrlich den in
der Beitragsordnung geregelten Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto einzuziehen:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Ort des Kreditinstituts:

Name d. Kontoinhabers:

Ort, Datum Unterschrift
AFIL e.V. Telefon: 030 - 48494307 Bankverbindung:
c/o Jutistenfakulit 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



