Name Vorname Beruf (Notariat angeben)
PLZ Ort Stral3e
Datum der Zulassung als Zulassung-Gericht, Tel.-Nr. Telefax-Nr.
Rechtsanwalt/Rechtsanwaltin LG und / oder OLG

0 Ich interessiere mich fur die Arbeit des RAV und bitte um Zusendung von Informationsmaterial
0 Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Republikanischen Anwéaltinnen- und Anwaélteverein e.V.

Datum Unterschrift

o0 Ich beauftrage den republikanischen Anwaltinnen- und Anwalteverein e.V. bis auf Widerruf die
Mitgliedsbeitrage von meinem

BLZ ... jeweils durch einen Einziehungsauftrag abbuchen lassen

Die Abbuchung soll jahrlich / halbjahrlich / vierteljahrig erfolgen.

zutreffendes bitte ankreuzen Unterschrift

(Telefax Nr. der RAV-Geschéftsstelle: 030/ 417 235 57)



