
Tiroler Juristische Gesellschaft

Beitrittserklärung

Zu- und Vorname: ..................................................................................................................
akadem. Grad: ..................................................................................................................
Position: ..................................................................................................................
Geschäftsadresse: ..................................................................................................................
PLZ: .................. Ort: ..................................................

 ..................................................
Fax: ..................................................
E-Mail: ..................................................

Privatadresse: ..................................................................................................................
PLZ: .................. Ort: ..................................................
Ich bin zur Zeit Student/in eines Doktoratsstudiums der Rechtswissenschaften:

.......................................... ................................................
Ort, Datum (Unterschrift)

Mitgliedsbeitrag jährlich: € 20,-
                                Konto Nr. 01300-000096 bei der Tiroler Sparkasse, IBAN AT25 2050 3013 0000 0096 

                                                                            TIROLER JURISTISCHE GESELLSCHAFT (ZVR-Zahl 361546929)
 60                         20 I                                                6020 Innsbruck, Innrain 52, Tel. + 43 (0)512 507 30032, FAX: + 43 (0)512 507 949 30032, E-Mail: tjg@g-wachter.at

                                                                                      Homepage: http://g-wachter.at/tjg/
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