
Заявление о членстве 
подается в совет директоров: заполнить: подписать и направить по электронной почте office@aea-eal.eu, secretary-general@aea-eal.eu

Я, нижеподписавшийся________________________________________дата рождения_______________________________________

адрес_____________________________________________________________почтовый индекс_______________________________

город__________________________________________________ страна_____________________________________________________

телефон________________________________________________факс________________________________________________________

электронная почта___________________________________регистрационный номер юриста (если применимо)________________

наименование профессии______________________________ адвокатура (ассоциация)_____________________________________

настоящим заявляю, что я хотел бы присоединиться к AEA-EAL (пожалуйста, отметьте соответствующую форму членства)
полноправный индивидуальный член 

•	 регистрация на конференцию AEA-EAL - бесплатно в год конференции

•	 первый (полный) год - 50 ЕВРО

•	 второй год - 75 ЕВРО 				    индивидуальный член до 30 - 50 ЕВРО

•	 третий год - 100 ЕВРО 				    индивидуальный член до 35 - 100 ЕВРО

•	 регулярный взнос - 175 ЕВРО

коллективный член 

•	 юридическая фирма - 400 ЕВРО			  прочие юридические лица (адвокатские образования, правовые 	

						      сообщества, ассоциации) - до 1000 ЕВРО 

							       (по согласованию и решению Совета директоров)

ассоциированный член 

•	 индивидуально - 50 ЕВРО	 юридическая фирма - 200 ЕВРО		  другое юридическое лицо - до 1000 ЕВРО

член-корреспондент

•	 индивидуально - 50 ЕВРО	 юридическая фирма - 100 ЕВРО		  другое юридическое лицо - до 500 ЕВРО

и я настоящим заявляю, что подчиняюсь уставу Ассоциации и решениям ее органов

Дата__________________________________________ Подпись__________________________________________________________

Членство

ASSOCIATION EUROPÉENNE DES AVOCATS
EUROPEAN ASSOCIATION OF LAWYERS
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