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An:  

Friends of the Jessup Passau e. V.  

c/o LS Prof. Dr. Hans-Georg Dederer 
z. Hd. Herrn Sebastian Kasper 
Innstr. 39 
GER - 94032 Passau 
 

 

 

 

 

Mitgliedsantrag für den Verein Friends of the Jessup Passau e. V. 

 

 

Lieber Friends of the Jessup Passau e. V., 

 

gerne möchte ich als Mitglied im Verein aktuelle Informationen über die Vereinsarbeit und 

Veranstaltungshinweise erhalten sowie das jeweils aktuelle Jessup Team der Universität Passau mit 

meinen Erfahrungen unterstützen. Ich freue mich, wenn Ihr mir aktuelle Informationen über das 

Team zusendet und mich um Hilfe bei 

 

☐ der Korrektur von Schriftsätzen  

☐ dem Abhalten von Probepleadings 

 

bittet. Meine Kontaktdaten lauten: 

 

__________   
Titel 

________________________________ ________________________________ 
Vorname*      Name* 

__________________________________________ _________ 
Straße*        Hausnummer* 

_____________ ________________________________ ______________________ 
Postleitzahl*   Ort*       Staat* 

________________________________ ________________________________ 
Telefonnummer     Handynummer 

________________________________ ________________________________ 
E-Mail-Adresse*     Geburtsdatum 

________________________________ ________________________________ 
Jahr der Teilnahme am Jessup Moot Court*  Funktion bei Teilnahme* 

 

*Dies sind Pflichtangaben. Gerne würden wir aber auch, mit korrekter Anrede, zum Geburtstag gratulieren. 
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Ich bitte den Verein, meine E-Mailadresse in die vereinsinternen E-Mailverteiler zu folgenden Themen 

aufzunehmen und mir entsprechende Informationen zuzusenden: 

☐ Stellenausschreibungen,  

☐ Veranstaltungen/Tagungen. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und bin insbesondere mit der Zahlung 

des Mitgliedsbeitrages gemäß der Beitragsordnung (Satzung und Beitragsordnung sind abrufbar unter 

https://www.uni-passau.de/fojpassau/vorstand-satzung-beitragsordnung/) einverstanden. Ich 

werde dem Verein jede Änderung meiner Gruppenzugehörigkeit nach § 2 Abs. 2 der Beitragsordnung 

unverzüglich mitteilen. Derzeit gehöre ich der nachstehenden Gruppe im Sinne von § 2 Abs. 2 der 

Beitragsordnung an:  

☐ Studentin/Student  

☐ Doktorandin/Doktorand; Referendarin/Referendar  

☐ keine der voranstehenden Bezeichnungen trifft auf mich zu („Andere“) 

Zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages füge ich meinem Mitgliedsantrag das SEPA Lastschriftmandat 

bei. (Hinweis für Mitglieder des Jessup Teams der Universität Passau: Der Mitgliedsbeitrag wird 

erst ab dem Geschäftsjahr nach der abgeschlossenen Teilnahme am Moot Court erhoben. Bitte 

dennoch bereits das SEPA-Mandat entsprechend ausfüllen.) 

Ich stimme mit meiner Unterschrift der Verarbeitung meiner oben angegebenen Daten zu 

Vereinszwecken (u. a. zur Unterstützung des jeweils aktuellen Jessup Teams der Universität Passau 

und Zusendung von Veranstaltungshinweisen der Partner aus Wissenschaft und Praxis im Sinne der 

Satzung des Vereins, abrufbar in der jeweils gültigen Fassung unter https://www.uni-

passau.de/fojpassau/vorstand-satzung-beitragsordnung/) zu.  

 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, 

Widerspruchsrecht 

Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, den jeweiligen amtierenden Vorstand des 

Vereins per E-Mail oder postalisch (Namen, E-Mailadresse und Anschrift siehe http://www.uni-

passau.de/fojpassau/vorstand-und-satzung/) um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer 

Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 

Gemäß Artikel 16 ff. DSGVO können Sie darüber hinaus jederzeit die Berichtigung, Löschung und 

Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 

Außerdem können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch 

machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich 

widerrufen. Sie können den Widerruf an den jeweiligen amtierenden Vorstand des Vereins per E-Mail 

oder postalisch (Namen, E-Mailadresse und Anschrift siehe https://www.uni-

passau.de/fojpassau/vorstand-satzung-beitragsordnung/) richten. 

 

Mit besten Grüßen 

 

 

________________________ ________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate
Friends of the Jessup Passau e.V.
Innstraße 39 c/o LS Prof. Dederer | 94032 Passau | Deutschland

D E 9 2 Z Z Z 0 0 0 0 2 3 1 5 2 5 5
Gläubiger-Identifikationsnummer  / creditor identifier

X
Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung 

type of payment: 

recurrent payment

 
Zahlungsart: 

Einmalige Zahlung 

type of payment: 

one-off payment

Friends of the Jessup Passau e.V.
Innstraße 39 c/o LS Prof. Dederer
94032 Passau
Deutschland

                                  
Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt  / unique mandate reference - to be completed by the creditor

                           
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

                           
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer / debtor street and number

                           
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

                           
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

                                  
IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

                           
BIC des Zahlungspflichtigen / debtor BIC

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger

Friends of the Jessup Passau e.V., Zahlungen von meinem

(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Friends of

the Jessup Passau e.V. auf mein (unsere) Konto gezogenen

Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen,

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, I (we) authorise the creditor

Friends of the Jessup Passau e.V. to send instructions to my (our)

bank to debit my (our) account and my (our) bank to debit my

(our) account in accordance with the instructions from the

creditor Friends of the Jessup Passau e.V..

Note: I can (we can), within eight weeks, starting with the date of

the debit request, demand a refund of the amount charged. The

terms and conditions agreed upon with my (our) financial

institution apply.

Ort / location Datum / date Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /

signature(s) of the debtor 

(c) 2012 -2018 by Sepa-Mandat.de | Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de  /  informations about sepa-mandate: www.sepa-mandat.de
Verantwortlich für die Verwendung dieses Formulars ist ausschließlich der Zahlungsempfänger Friends of the Jessup Passau e.V., 94032 Passau
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