Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Alumni-Vereinigung der Juristischen
Fakultdt der Universitat Augsburg e.V.

Titel  Vorname Nachname nachstehender Titel
ggf. Geburtsname

Stralle PLZ Wohnort

Telefon Fax E-Mail

O Absolvent( in) (Jahrgang:
[0 Doktor jur. der Juristischen Fakultat
[ habilitiert an der Juristischen Fakultat

— 1. Examen; 2. Examen; Bachelor)

O gegenwartige(r) Professor(in) an der Juristischen Fakultat
O ehem. bzw. emerit. Professor(in) an der Juristischen Fakultat
[ ehem. Mitarbeiter(in) an der Juristischen Fakultét

[ gegenwartige(r) Mitarbeiter(in) an der Juristischen Fakultat

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

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

Einzugserméachtigung: Hiermit erméchtige ich die Alumni-Vereinigung der
Juristischen Fakultat der Universitat Augsburg e.V. widerruflich, den von mir
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

IBAN BIC

Kreditinstitut Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift

Alumni-Vereinigung
der Juristischen Fakultat
der Universitat Augsburg e.V.

Postanschrift:

Dr. Rudolf Wittmann

Seitz Weckbach Fackler &
Partner mbB
SchielRgrabenstralie 14
86150 Augsburg

Telefon 0821/ 3 45 85-36
Telefax 0821 /3 45 85-33

itrittsantrag

Be

info@alumni-augsburg.de
www.alumni-augsburg.de

Vereinsregister:
AG Augsburg, VR 2551

Vorstand:

Dr. Rudolf Wittmann

Prof. Dr. Martina Benecke
Klaus Bader

Juliane Kirchner
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