
WERDEN SIE MITGLIED 
Juristen ALUMNI Würzburg e.V., Domerschulstr. 16, 97070 Würzburg, Fax: 0931 31 82797, E-Mail: jura-jaw@uni-wuerzburg.de 

Frau Titel 

Wohnort Straße und Hausnummer PLZ 

Geburtsdatum Telefonnummer E-Mail-Adresse 

Herr Nachname Vorname 

Juristen Alumni Würzburg e.V.  Domerschulstr. 16  97070 Würzburg  E-Mail:  jura-jaw@uni-wuerzburg.de  URL: www.juristen-alumni.de Gläubiger-Ident. Nr.: DE57ZZZ00000530697  
Vorstand: Prof. Dr. Dr. Eric  Hilgendorf, Notar Dr. Frank Eckert, Rechtsanwalt Dr. Severin Löffler, Dr. Stefanie Nees, Prof. Dr. Christoph Teichmann 

Ich bin damit einverstanden, dass die Juristen ALUMNI Würzburg e.V. mich über künftige Veranstaltungen und Aktionen per 
Email informieren.  

Datum UnterschriŌ 

Ich ermächtige die Juristen ALUMNI Würzburg e.V., den obenstehenden Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen: 

,00 €    

Jahresbeitrag gemäß Selbsteinschätzung: Der derzeitige Mindestbeitrag liegt bei 40€,  

Studierende & Referendare (ermäßigt): 15€ 

IBAN:    DE 

Ich bin: 

Student/-in im: 

Referendar/-in 

PromoƟonsstudent/-in 

Mitarbeiter/-in am LS: 

Beruf: 

Studienbeginn Termin 1. St.Ex. Termin 2. St.Ex. . Fachsemester 

WERDEN SIE MITGLIED 

Die Datenschutzbestimmungen, abrufbar unter www.juristen-alumni.de, habe ich zur Kenntnis genommen. Ich habe außer­
dem zur Kenntnis genommen, dass meine Daten nach Maßgabe der Art. 17 und 18 DSGVO gelöscht oder in ihrer Verarbei­

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und Ausübung der 
Vereinsaktivitäten verarbeitet werden. 

Ich ermächtige den Juristen ALUMNI Würzburg e.V., den oben stehenden Mitgliedsbeitrag bis auf Weiteres jährlich von mei­
nem Konto einzuziehen. 

——  ————  ———— ———— ———— —— 
BIC: 

— — — — — — — —  I — — — 

BankinsƟtut:                                                                                        

                                                      


