An den

Passauer Anwaltverein e.V.

Herrn RA Sebastian Kahlert, Vorsitzender
Dr.-Hans-Kapfinger-Str. 22

94032 Passau

E-Mail: info@anwaltverein-passau.de
Tel.: 0851/21 1898 70
Fax.: 0851 /21 18 98 99

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Passauer Anwaltverein e.V.

Ich wiinsche die Mitgliedschaft ab O sofort O dem

Ort, Datum Unterschrift

Name, Vorname:*

Geburtsdatum:*

Zulassungstag:*

Kanzleianschrift:*

Telefon:*

Telefax:*

E-Mail:*

Tatigkeitsschwerpunkte/
Interessensschwerpunkte:

Fachanwalt fir

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben und miissen ausgefiillt werden.
Es wird darauf hingewiesen, dass aller Schriftverkehr des Passauer Anwaltvereins e.V. ausschlieBlich per
E-Mail erfolgt.
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Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den Passauer Anwaltverein e.V. widerruflich und beiderseits ohne
Verpflichtung, die von mir im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft zu entrichtenden Beitrage zu
Lasten meines Kontos mit nachstehenden Daten durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung
zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Einzugsverfahren nicht vorgenommen. Soweit der
Passauer Anwaltverein e.V. von der Einzugsermdachtigung keinen Gebrauch macht, erfolgt eine
Zahlungsaufforderung in der Rechung.

Name des Kontoinhabers Kontonummer
Kreditinstitut Bankleitzahl
Datum Unterschrift
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