Anwaltverein Darmstadt und Siidhessen e.V.

Anwaltverein Darmstadt und Stidhessen e.V.
c/o Landgericht Darmstadt
Gerichtsfach 14

64278 Darmstadt

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich mit Wirkung zum 1. des Folgemonats meinen Beitritt zum

Anwaltverein Darmstadt und Stidhessen e.V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Tag der Zulassung®:

Kanzleianschrift:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Homepage:

Evtl. Fachanwaltschaft:

Tatigkeitsschwerpunkte:

Interessenschwerpunkte:

Wohnungsanschrift:

, den

Unterschrift

® Angabe nur notwendig bei Beitragsvergiinstigung in den ersten zwei Jahren ab Zulassung



