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Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Sachsischen AnwaltVerein Chemnitz e.V.

- Mitglied im Deutschen AnwaltVerein -
Registergericht: Amtsgericht Chemnitz, VR 128

Ich mochte ab dem Mitglied werden.

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Erstzulassungsdatum:

Kanzlei / Sozietatsname:

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
SachsischenAnwaltVerein Chemnitz e.V. gelesen und bestéatige hiermit ihre Kenntnisnahme.

(Unterschrift) (Kanzleistempel)



