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Beitrittserklärung	  
	  
	  

Hiermit	  erkläre	  ich	  meinen	  Beitritt	  zum	  
	  
	  

________________________________________________________________________________	  
Name	  und	  Anschrift	  des	  örtlichen	  Anwaltvereins,	  falls	  bekannt	  

	  
	  

Ich	  möchte	  Mitglied	  werden	  ab:	  	   	   _________________________________________________	  
	  
	  
Vorname	  |	  Nachname:	   	   	   _________________________________________________	  
	  
	  
Geburtsdatum:	   	   	   	   _________________________________________________	  
	  
	  
Erstzulassungsdatum:	   	   	   _________________________________________________	  
	  
	  
Kanzlei-‐	  |	  Sozietätsname:	   	   	   _________________________________________________	  
	  
	  
Straße	  |	  PLZ	  |	  Ort:	   	   	   _________________________________________________	  
	  
	  
Telefon	  |	  Fax:	   	   	   	   _________________________________________________	  
	  
	  
E-‐Mail	  |	  Homepage:	   	   	   _________________________________________________	  
	  
	  
Privatanschrift:	   	   	   	   _________________________________________________	  
	  
	  
	  
	  
	  
___________________________________	  	  	   	   _____________________________________	  
Ort	  |	  Datum	  	   	   	   	   	   	   Unterschrift	  


