
 

JENA

 

Beitrittserklärung 
 

 
Name, Vorname: 

 
_________________________________________ 

 
Geburtsdatum: 

 
_________________________________________ 

 
Semester – Straße :  

 
_________________________________________ 

 
Semester- PLZ, Ort :  

 
_________________________________________ 

 
Semester – Telefon : 

 
_________________________________________ 

 
Heimat – Straße : 

 
_________________________________________ 

 
Heimat – PLZ, Ort : 

 
_________________________________________ 

 
Heimat- Telefon : 

 
_________________________________________ 

 
Handynummer : 

 
_________________________________________ 

 
E-Mail-Adresse : 

 
_________________________________________ 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu der Fakultätsgruppe Jena der Europäischen 
Jurastudentenvereinigung (ELSA Jena e.V.) und erkenne die Satzung an. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 10 € pro Semester. 
 
 
 
_____________________________                        __________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
 
 

 
 
Kontoinhaber: 

 
 
_________________________________________ 

 
Kontonummer: 

 
_________________________________________ 

 
Kreditinstitut :  

 
_________________________________________ 

 
Bankleitzahl : 

 
_________________________________________ 

 
Hiermit ermächtige ich ELSA Jena e. V widerruflich, die von mit zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung, Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
ELSA-Jena e.V. weist darauf hin, dass bei fehlgeschlagenen Abbuchungen, die auf Verschulden des 
Mitglieds zurückzuführen sind, die uns entstandenen Unkosten dem Mitglied zusätzlich in Rechnung 
gestellt werden. 
 
 
 
_____________________________                        __________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift 


