
Hallescher Anwaltverein e.V. 
Hansering 13 
06108 Halle/Saale 

Beitri ttserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Halleschen Anwaltverein e.V. 

Ich möchte Mitglied werden ab --------------------------------------------------------------------- 

Vor- und Nachname --------------------------------------------------------------------- 

Geburtstag --------------------------------------------------------------------- 

Erstzulassungsdatum --------------------------------------------------------------------- 

Kanzlei- / Sozietätsname --------------------------------------------------------------------- 

Straße / PLZ / Ort --------------------------------------------------------------------- 

Telefon / Fax --------------------------------------------------------------------- 

E-Mail / Homepage --------------------------------------------------------------------- 

Privatanschrift --------------------------------------------------------------------- 

Fachanwalt --------------------------------------------------------------------- 

Tätigkeitsbereiche: --------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------, den ----------------------------------- 

------------------------------ 
Unterschrift 

 


