Verpflichtungserklarung (Schwerpunkt)

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ/\Wohnort:

Telefon:

E-Mail;

Prufungstermin Schwerpunkt: / /

SPB-Nr. und Prufer: Nr.: /

Hiermit erklare ich mich bereit, von der oben angegebenen
Schwerpunktsbereichsprufung ein Protokoll anzufertigen, unabhangig davon, ob ich fur
den oben angegebenen Prufer Protokolle erhalten habe.

Als Kaution werde ich dem Verein der Freunde & Foérderer der juristischen
Studentenschaft Heidelberg e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat in Héhe von EUR 50,00
ausstellen.

\¥enn ich das Protokoll nicht bis zum 01. Mai 2019 abliefere, ist der Verein der Freunde &
Forderer der juristischen Studentenschaft Heidelberg eV. berechtigt, mein SEPA-
Lastschriftmandat in Hohe von EUR 50,00 als Vertragsstrafe einzulosen.

Falls ich das Protokoll nicht persénlich wahrend der Burozeiten abliefere, bin ich damit
einverstanden, dass mein SEPA-Lastschriftmandat nicht zurUckgesandt, sondern
vernichtet wird.

Hiermit bestatige ich, dass ich meine Daten wahrheitsgemaB und vollstadndig angegeben
habe.

Datum und Unterschrift:

)

Freunde & Forderer der juristischen Studentenschaft Heidelberg e.V.
c/0 Fachschaftsinitiative Jura Heidelberg, Friedrich-Ebert-Anlage 6-10
69117 Heidelberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6QZZZ00001021980

Mandatsreferenz bitte andern!

Vorname-Nachname-WiSel1l819-SPB

Mandatsreferenz

SEPA-L astschriftmandat

Ich ermachtige den Verein der Freunde & Forderer der juristischen
Studentenschaft Heidelberg e V. EINMALIG EINE ZAHLUNG iH.v. EUR 50 von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Verein der Freunde & Forderer der juristischen
Studentenschaft Heidelberg eV. auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulésen.

Hinweis: Der Betrag wird ab dem 01. Mai 2019 eingezogen. 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

Kontoinhaber:

StraBe/Nr.:

PLZ/\¥/ohnort:

Kreditinstitut:

Ort, Datum und Unterschrift:
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