
 
WismarerAnwaltVerein e.V. 

Geschäftsstelle, Am Markt 9, 23966 Wismar 

Mitglied im DeutscherAnwaltVerein (DAV) 

 

 

 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 

 

  Ja, ich will Mitglied im      

  WismarerAnwaltVerein werden und  
  erkläre hiermit meinen Beitritt! 
 
 
 
 
Name:  …………………………………………………………………………. 
 
Vorname:  …………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………. 
 
Kanzleiadresse: …………………………………………………………………………. 
 
Zulassungsdatum: …………………………………………………………………………. 
 
Telefon/Fax/Mail: …………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
………………………………… den, …………………………… 
 
 
 
 
……………………………………………………………………… 

Kanzleistempel/Unterschrift 
 
 
 
 

retour per Fax:   03841 / 25 02 14 


