
Sächsischer AnwaltVerein Chemnitz e.V. 
Kaßbergstraße 24 
09112 Chemnitz 
Rückfax: 0 371 / 6949723 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 

Sächsischen AnwaltVerein Chemnitz e.V. 
- Mitglied im Deutschen AnwaltVerein - 

Registergericht: Amtsgericht Chemnitz, VR 128 
 

 
Ich möchte ab dem   __________________________________ Mitglied werden. 

Vor- und Nachname:       __________________________________________________ 

Geburtsdatum:                 __________________________________________________ 

Erstzulassungsdatum:      __________________________________________________ 

Kanzlei / Sozietätsname: __________________________________________________ 

Anschrift:         __________________________________________________ 

    __________________________________________________ 

Telefon / Fax:                  __________________________________________________ 

E-Mail / Homepage:        __________________________________________________ 

Fachanwaltschaft/en:       __________________________________________________  

(max. 3)                           __________________________________________________ 

    __________________________________________________ 

Privatanschrift:                __________________________________________________ 

    __________________________________________________             

Kanzleisitz im Gerichtsbezirk: __________________________________________________ 

 
 
____________________, den 
 
 
      Ich habe die jeweils aktuelle Fassung der Satzung sowie der Beitragsordnung des 
SächsischenAnwaltVerein Chemnitz e.V. gelesen und bestätige hiermit ihre Kenntnisnahme. 
 
 
 
 
(Unterschrift)       (Kanzleistempel) 


