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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Alumni-Vereinigung der Juristischen 
Fakultät der Universität Augsburg e.V. 

Titel Vorname  Nachname  nachstehender Titel 

ggf. Geburtsname 

Straße     PLZ Wohnort 

Telefon  Fax  E-Mail 

 � Absolvent( in) (Jahrgang: ______ – 1. Examen; 2. Examen; Bachelor)

 � Doktor jur. der Juristischen Fakultät

 � habilitiert an der Juristischen Fakultät

 � gegenwärtige(r) Professor(in) an der Juristischen Fakultät

 � ehem. bzw. emerit. Professor(in) an der Juristischen Fakultät

 � ehem. Mitarbeiter(in) an der Juristischen Fakultät

 � gegenwärtige(r) Mitarbeiter(in) an der Juristischen Fakultät

Es wird darauf hingewiesen, dass die persönlichen Daten in einer Datenbank 
gespeichert werden und nur zur internen Weitergabe genutzt werden. Eine 
Weitergabe an Nichtmitgliedern erfolgt nicht.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 25,00 Euro im Kalenderjahr. Die Beitragspflicht 
entfällt bei entsprechendem Nachweis in den ersten drei Jahren nach Able-
gung der Ersten Juristischen Prüfung bzw. der Bachelorprüfung (Studiengang 
Rechts- und Wirtschaftswissenschaften). Ferner entfällt für Beitritte im letzten 
Quartal eines Kalenderjahres die Beitragspflicht im Kalenderjahr des Beitritts.

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich die Alumni-Vereinigung der 
Juristischen Fakultät der Universität Augsburg e.V. widerruflich, den von mir 
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen. 

IBAN    BIC 

Kreditinstitut   Kontoinhaber 

Ort, Datum   Unterschrift
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