Bitte ausfiillen und an die DKJV senden! L.‘;‘ @Kﬂw
| Deutsch-Kroatische Juristenvereinigung e\.

An die Deutsch-Kroatische Juristenvereinigung (DKJV) e. V.
SCHLARMANNvonGEYSO PartGmbB

Herrn Dr. Zoran Domi¢

Veritaskai 3

21079 Hamburg

Fax: +49 (0)40 / 697989529

Deutsch-Kroatische Juristenvereinigung e. V.
Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Deutsch-Kroatischen Juristenvereinigung e. V.

Titel

Nachname

Vorname

Beruf

Arbeitsschwerpunkte

Telefon

Fax

E-Mail

Strale

PLZ

Wohnort

Land

Geburtsdatum

Mit der elektronischen Speicherung obiger Daten bin ich einverstanden.



Deutsch-Kroatische Juristenvereinigung e. V. L:‘ @Kﬂw
‘1 Deutsch-Kroatische Juristenvereinigung e

Njemacko-Hrvatsko Pravnicko Udruzenje

Sofern gewinscht, bitte ankreuzen:

] Ich bin grundsatzlich bereit, Studenten und Referendare fiir ein Praktikum auf-
zunehmen.
Jahresbeitrage:

] EUR 80,00 fur naturliche Personen
] EUR 153,39 fir juristische Personen
O EUR 40,00 fiir Referendare

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag im Lastschriftverfahren ohne gesonderte
Zahlungsaufforderung eingezogen wird. Der Beitrag wird spatestens bis zum 31. Marz
eines jeden Jahres fur das laufende Jahr fallig.

(Ort/Datum/Unterschrift)

Einzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag flr die Mitgliedschaft in der
Deutsch-Kroatischen Juristenvereinigung in Hohe von EUR bis auf Widerruf
von meinem Konto abgebucht wird.

Konto-Nr.

bei der

in

BLZ

Kontoinhaber

(nur ausfiillen, falls abweichend von Vor- und Nachname)

(Ort/Datum/Unterschrift)
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