
MÜNSTER

BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Fakultätsgruppe Münster der Europäischen Jurastudentenvereinigung ELSA 
(ELSA Münster e.V.). Ich erkenne die Satzung von ELSA Münster e.V. an.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 11,- € pro Semester.

Vor- & Nachname*: Geburtsdatum:

Semesteranschrift*:

E-Mail:

Die Angabe der E-Mail-Adresse erfolgt freiwillig. Wer seine E-Mail-Adresse angibt, wird in den E-Mail-Verteiler von ELSA Münster e.V. 
aufgenommen. Dieser Verteiler dient ausschließlich zur Information unserer Mitglieder. Durch eine Mail an no-news@elsa-muenster.de kann 
man sich jederzeit wieder vom E-Mail-Verteiler löschen lassen.

Heimatanschrift:

* Pflichtangaben

EAD-Klausel
Um den Kontakt zum Ehemaligennetzwerk zu vereinfachen, dürfen meine Kontaktdaten nach der Beendigung meiner aktiven Zeit bei 
ELSA-Münster an den ELSA Alumni Deutschland e.V. weiter gegeben werden. Dieser nutzt die Daten lediglich zur einmaligen Kontaktaufnahme 
und Information über die Mitgliedschaft und gibt sie nicht an Dritte weiter. War diese einmalige Kontaktaufnahme nicht erfolgreich, werden die 
Kontaktdaten vollständig gelöscht.

Hiermit erkläre ich mich einverstanden.
Die angegebenen Daten werden von uns für die Dauer der Mitgliedschaft elektronisch erfaßt und festgehalten. Sie können lediglich von 
unserem Vorstand zu Vereinszwecken eingesehen werden. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte.

Datum: Unterschrift:

Nun noch eine Frage, die uns intern ermöglicht unser Programm entsprechend abzuändern und zu verbessern. 
Diese Informationen werden selbstverständlich nicht weitergegeben.

Wie hast du von ELSA erfahren?

O-Gruppe

Werbung an Hochschulen

Werbung an der Schule

Kommilitonen

auf andere Weise:

ELSA-Münster e.V. • Universitätsstr. 14-16 • D-48143 Münster • Tel.: 0251 / 83 - 22 509
Vereinsregister-Nummer 31 40 beim Amtsgericht Münster • Als gemeinnützig anerkannt



MÜNSTER

..........................................................................................................................................................................
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich ELSA Münster e.V., Universitätsstr. 14-16, 48143 Münster, meinen pro Semester 

fälligen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines

Kontos mit der Nr.: ,

beim Kreditinstitut: ,

BLZ: ,

Kontoinhaber: mittels Lastschrift einzuziehen.

, Unterschrift:

ELSA-Münster e.V. • Universitätsstr. 14-16 • D-48143 Münster • Tel.: 0251 / 83 - 22 509
Vereinsregister-Nummer 31 40 beim Amtsgericht Münster • Als gemeinnützig anerkannt
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