BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum B REMISCHEN ANWALTSVEREIN.

Meine Daten:

Name | Vorname

Kanzlei / Sozietat

Kanzleianschrift: Stralle

PLZ | ort

Telefon Telefax

e-mail homepage
Zulassung am Geburtsdatum

Besteht oder bestand eine weitere Mitglied-
schaft in einem anderen Anwaltsverein? ja ]l nein []

Wenn ja, in welchem?

, den

(Unterschrift)
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