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ZwickauerAnwaltVerein
Mitglied des DeutschenAnwaltVerein

Beitrittserklarung zum ZwickauerAnwaltVerein

Hiermit erklare ich, Rechtsanwalt / Rechtsanwaéltin

(Name, Vorname)

mit Kanzleisitz in

(Anschrift)

(PLZ und Or)

meinen Beitritt zum Zwickauer Anwaltverein.
Die Beitragsordnung und die mir mitgeteilte Fassung der Satzung erkenne ich an. Meine

derzeit aktuelle Telefonnummer lautet

und meine Fax-Nummer lautet

(Ort , Datum)

(Unterschrift / Stempel)



	Name Vorname: 
	Anschrift: 
	PLZ und Ort: 
	derzeit aktuelle Telefonnummer lautet: 
	und meine FaxNummer lautet: 
	Ort: 
	Datum: 


