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	Deutsch-Schweizerische
Juristenvereinigung e.V.

- Generalsekretariat - 

Postfach 1873

D-53008 Bonn
	Fax: 0049-700-3758-2000



Mitgliedschaftsantrag
Ich/wir beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft in der Deutsch-Schweizerischen Juristenvereinigung e.V. (DSJV) mit Sitz in Bonn. 

	
Kanzlei / Firma:
	
_____________________________________________

	
Name, Vorname:*
	
_____________________________________________

	
Geburtsdatum:
	
_____________________________________________

	
Nationalität:
	
_____________________________________________

	
Titel:
	
___________________________________________

	
Berufsbezeichnung:
	
_____________________________________________

	
Tätigkeits- und
Interessenschwerpunkte:
	
_____________________________________________


	
Primäranschrift (Postanschrift):
	

	
Kanzlei / Firma:*
	
_____________________________________________

	
Strasse / Postfach:*
	
_____________________________________________

	
Land, PLZ, Ort:*
	
_____________________________________________

	
Telefon:*
	
_____________________________________________

	
Telefax:
	
_____________________________________________

	
E-Mail:
	
_____________________________________________

	
Homepage:
	
_____________________________________________

	
Sekundäranschrift:
	

	
Kanzlei / Firma:
	
_____________________________________________

	
Strasse / Postfach:
	
_____________________________________________

	
Land, PLZ, Ort:
	
_____________________________________________

	
	


	* = Pflichtangaben


	Bitte ankreuzen:
	

	Sind Sie mit einer Weitergabe der o.g. Daten im Rahmen von satzungsgemäßen Aktivitäten der DSJV einverstanden (z.B. zur Empfehlung als Korrespondenzanwalt durch das Generalsekretariat)? 

Formularbeginn

(   ) Ja 
(   ) Nein

Formularende
	 

 
	  

	Sind Sie mit einer Veröffentlichung der o.g. Angaben im Rahmen eines im Internet öffentlich zugänglichen Mitgliederkataloges einverstanden?

(   ) Ja 
(   ) Nein 

Formularende
	 
	 

	Dürfen wir Bewerbungsunterlagen von Studenten und Referendaren an Sie weiterleiten, die eine Ausbildungsstelle (Praktikum/Wahlstation usw.) suchen? 

(   ) Ja 
(   ) Nein 

Formularende
	 

 
	  

	

	Bitte wählen Sie den für Sie gültigen Mitgliedschaftsbeitrag: 


Formularbeginn

	
(   ) Kanzlei, Unternehmen etc. [derzeit: EUR 200,00 bzw. CHF 300,00]

(Hinweis: Bei einer Kanzlei- oder Unternehmensmitgliedschaft können bis zu 7 Personen als Korrespondenzmitglieder benannt werden. Diese werden zusätzlich im DSJV-Mitgliederverzeichnis aufgeführt und erhalten die regelmässigen Rundbriefe und Mitteilungen. Für Korrespondenzmitglieder kann das vorliegende Beitrittsformular kopiert werden. Bitte vermerken Sie, wer Hauptansprechpartner ist.)

	(   ) Einzelperson [derzeit: EUR 40,00 bzw. CHF 60,00]

	(   ) Ausbildung [derzeit: EUR 20,00 bzw. CHF 30,00] 

(Hinweis: Spätestens ab dem 30. Lebensjahr erfolgt eine automatische Umstellung auf den Tarif Einzelperson, es sei denn eine Vollzeitausbildung wird durch Belege nachgewiesen. Bei Ausbildungsmitgliedern muss das Geburtsdatum angegeben werden.).

	(   ) Korrespondenzmitglied [kostenfrei im Rahmen Kanzlei-, Unternehmensmitgliedschaft]


Formularende


Welche Zahlungsart wünschen Sie für Ihren Mitgliedsbeitrag?

Formularbeginn

(   ) Einzugsverfahren (nur bei Konto in Deutschland möglich)
      Bitte buchen Sie den Betrag 2 Wochen nach Versendung der Aufnahmebestätigung von 
      meinem / unserem Konto ab. 

(   ) Rechnungsverfahren
      Ich bitte / wir bitten um Rechnungsstellung. Der Betrag wird nach Eingang der Rechnung auf 
      eines der DSJV-Konten [Credit Suisse (Zürich), Kto.-Nr.: 0835-574435-31; Dresdner Bank (Bonn), 
      Kto.-Nr. 0206930100, BLZ: 37080040] überwiesen. Ein Einzahlungsschein wird Ihnen zugesandt.

Formularende

Ab wann möchten Sie Mitglied werden?

Formularbeginn

(   ) zum nächstmöglichen Zeitpunkt
      [Mit der Aufnahme in die DSJV wird der Mitgliedsbeitrag für das laufende Geschäftsjahr fällig.]

(   ) zum 1. Januar des Folgejahres 

Formularende

Mit der elektronischen Speicherung meiner / unserer Daten im Rahmen der geltenden deutschen Datenschutzbestimmungen bin ich / sind wir einverstanden.

__________________________________________________________________________________

(Ort, Datum, Unterschrift)
Deutsch-Schweizerische



Fax: 0049-700-3758-2000
Juristenvereinigung e.V.

- Generalsekretariat - 





Postfach 1873






D-53008 Bonn

Einzugsermächtigung

Ich / wir, ___________________________________________________________________________

                                                      (Name, Vorname / Kanzlei / Firma)

bin / sind damit einverstanden, dass bis auf Widerruf 


von meinem / unserem Konto Nr.: ______________________________________________________


Bankleitzahl: _______________________________________________________________________


bei der Bank / Sparkasse: ____________________________________________________________


den aktuellen Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr zugunsten der Deutsch-Schweizerischen Juristenvereinigung e.V. (DSJV) mit Sitz in Bonn im Lastschriftverfahren abgebucht wird. Bei Änderungen meines Kontos werde ich/werden wir dies unverzüglich dem Generalsekretariat der DSJV mitteilen. Ich trage / wir tragen die Kosten für Fehleinzüge, die bei rechtzeitiger Anzeige der Kontoänderung nicht entstanden wären. Bei mangelnder Deckung besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich bin / wir sind mit der elektronischen Speicherung obiger Daten einverstanden.


__________________________________________________________________________________

(Ort, Datum, Unterschrift)








