
ANWALTSVEREIN KEMPTEN e.V.  

 

Beitr it tserklärung  

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  

 

Anwaltsverein Kempten e.V. 

1. Vorsitzender: RA Marc Armatage 

Bahnhofstraße 16, 87435 Kempten 

 

Tel. 0831/52383330 - Fax: 0831/52383339 

E-Mail: armatage@ba16-rechtsanwaelte.de 

 

Ich wünsche Mitgliedschaft ab  …………………………….. 

 

 

       ………………………, den ........……………………... 

 

 

       ....……………………………………………………….. 

               (Unterschrift) 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Name:   ……………………………………………………………………………………………………............... 

Kanzleianschrift:  ……………………………………………………………………………………………………….……… 

Geburtsdatum:     ………………………………………………………………………………………………………………. 

Zulassungstag:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Kanzlei:   ……………………………………………………………………………………………………………… 

Tel.:    ………………………………… 

Fax:     ………………………………… 

E-Mail:     ……………………………………………………………………………………………………………... 

Homepage:  …………………………………………………………………………………………………………….... 


