
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Zwickauer Anwaltverein.

Rechtsanwalt / Rechtsanwältin: ________________________________________

Tag der Erstzulassung: ________________________________________

Kanzleianschrift: ________________________________________

________________________________________

Telefon und Fax: ________________________________________

E-Mail und Homepage: ________________________________________

Geburtsdatum: ________________________________________

Die Beitragsordnung und die mitgeteilte Fassung der Satzung erkenne ich an.

____________________________, den ________________200_

________________________________________

Unterschrift und Stempel


