
   

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Juristen Alumni Trier e.V. 

 

Nachname: ___________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________ 

Straße, Hausnr.: __________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________ Mobil: _________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________ 

 

___________________________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des neuen Mitglieds 

 

 
 

 

 

 

 

Hinweis: Bitte achten Sie darauf, dem Alumniverein bei einem Adresswechsel oder einem Wechsel Ihrer 

Bankverbindung Ihre neue Anschrift bzw. Ihre neue Bankverbindung mitzuteilen. 

 

 

 

 



   

 

 

 
 

 

 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für den Jahresbeitrag 
  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Juristen Alumni Trier e.V.,  

Fachbereich V – Rechtswissenschaft, Universität Trier, D-54286 Trier 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE05ZZZ00000143148 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto  

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber:  ___________________________________________ 

Straße, Hausnr.: __________________________________________________________________ 

PLZ, Ort, Land: __________________________________________________________________ 

Höhe des Jahresbeitrags (bitte ankreuzen): 

O StudentIn/ReferendarIn 10 € 

O Mindestbeitrag 25 € 

O gemäß Selbsteinschätzung i.H.v. 

Bankverbindung: IBAN  DE________________________________________  

BIC:     ________________________________________  

  

 

____________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift KontoinhaberIn 


