An das LCNTRE,
Europdische Zentrum fiir Schadenersatz- & ,

und Versicherungsrecht )

" OTIL :

Reichsratsstralie 17/2
A-1010 Wien
Osterreich

BEITRITTSERKLARUNG

Name:

Kanzlei/Organisation:

Ansprechperson:

Adresse:

Telefon: Telefax:

E-mail:

Hiermit erkldre(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt als fordernde(s) Mitglied(er) zum
Verein ,,Europiisches Zentrum fiir Schadenersatz- und Versicherungsrecht.

Den Jahresbeitrag in der Hohe von mindestens € 1.000 (eintausend Euro) bezahle(n) ich
(wir) fiir das laufende Jahr binnen einen Monats, ansonsten jeweils bis zum 31. Janner auf das
Konto Nr. 0864-53263/00 Bank Austria Creditanstalt (Bank Code 12000; IBAN AT92
1100 00864 5326300, BIC BKAUATWW). Die Mitgliedschaft kann jederzeit fiir das Folge-
jahr gekiindigt werden.

Diese Mitgliedschaft berechtigt mich (uns) jedenfalls

» zur Teilnahme an der jahrlichen Konferenz des Zentrums zum Mitgliederpreis (dzt. € 200);
= zur Entsendung eines Teilnehmers zu allen weiteren Tagungen des Zentrums;

» zum fortlaufenden Bezug des Jahrbuches ab Beitritt;

= sowie zum Bezug aller Publikationen des Zentrums, die in der Reihe ,,Tort and Insurance
Law* bei Springer ab Beitritt erscheinen werden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



