Aufnahmeantrag

The European Law Students’ Association

HAGEN

Hiermit beantrage ich,

@ Frau O Herr O Divers

Name

Vorname

Geb.datum

Strafle, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

die Aufnahme in den Verein ELSA-Hagen e. V. und leiste den semesterweisen Mitgliedsbeitrag per
Lastschrifteinzug (s. Seite 2) gemif$ den Bestimmungen der jeweils giiltigen Satzung und Beitragsordnung.
Die Mitgliedschaft ist gemif$ § 6 unserer Satzung immatrikulierten Studierenden eines Studiengangs mit
deutlich erkennbarem juristischem Schwerpunkt moglich. Des Weiteren kénnen alle Doktoranden,
wissenschaftlichen Mitarbeiter und Absolventen eines solchen Studiengangs an der FernUniversitit in

Hagen sowie Rechtsreferendare und Jungjuristen Mitglied werden.
Ich bin: @ Student:in O Doktorand / wiss. Mitarbeiter O Rechtsreferendar:in O Jungjurist:in

Allgemeines Einverstandnis zur Datennutzung

Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung
im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag
ohne dieses Einverstindnis nach Art. 6 Abs. 1lit. a der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) nicht
stattgegeben werden kann. Ich werde hiermit darauf hingewiesen, dass ich diese Erklirung jederzeit per E-
Mail an info@elsa-hagen.de widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Rechtmifligkeit, der bis zum
Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht beriihrt.

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag betrigt derzeit 12 € pro Semester, fillig bei Abschluss der Mitgliedschaft sofort, danach
jeweils zum 01.04. und 01.10. jeden Jahres. Er wird mit einer SEPA-Lastschrift unter Angabe der

Mitgliedsnummer als Mandatsreferenz sowie der Glaubiger-ID unseres Vereins eingezogen.

ELSA-Hagene. V. Gemeinnltziger eingetragener Verein
c/o Rechtswissenschaftliche Fakultat Registergericht: Amtsgericht Hagen
der FernUniversitat in Hagen Registernummer: VR 3316
Universitatsstrale 21 Vertreten durch: Sanja Sarac,

58097 Hagen/Westfalen info@elsa-hagen.de Jacqueline Fahle, Christian Samland



Gemifl § 9 unserer Satzung wird der Austritt gegeniiber dem Vorstand schriftlich erklirt und zum auf den
Eingang der Erklirung folgenden Semester wirksam.
Auch bei Eintritt im laufenden Semester ist der volle Beitrag fiir das Semester zu leisten. Bei Erhohung des

jeweiligen Mitgliedsbeitrages ist eine auflerordentliche Kiindigung ohne besonderen Grund méglich.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfinger (Gliubiger): ELSA-Hagene. V.
Gliubiger-Identifikationsnummer: DE39272700002631265
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermichtige ich den o. g. Zahlungsempfinger widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. g. Zahlungsempfinger auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

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

Kontoangaben

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber

StraRe. Nr. falls abweichend

PLZ, Ort falls abweichend

Ort, Datum Unterschrift

Mit der Aufnahme in den Verein ELSA-Hagen e. V. erklire ich mich mit der Giiltigkeit der Satzung und

Beitragsordnung sowie der in diesem Antrag genannten Bedingungen einverstanden.

Matrikelnummer:

Ort, Datum Unterschrift

INTERN (wird von ELSA -Hagen ausgefiillt!)

Mitgliedsnummer: Aufnahmedatum:

ELSA-Hagene. V.

c/o Rechtswissenschaftliche Fakultat
der FernUniversitat in Hagen
Universitatsstrale 21

58097 Hagen/Westfalen

=

Absenden, Mitglied sein! :-)

info@elsa-hagen.de

Gemeinn(tziger eingetragener Verein
Registergericht: Amtsgericht Hagen
Registernummer: VR 3316

Vertreten durch: Sanja Sarac,
Jacqueline Fahle, Christian Samland
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