
An den 
Anwaltsverein Westerwald e.V.           Fax: 02663/ 94 24 49 
Jahnstraße 3 
56457 Westerburg 
 
 
 
Hierdurch beantrage ich ……………………………………………………………………………………………. 
    Vor-/ und Zuname 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............. 
   Straße, Hausnummer, PLZ, Ort   Fax-Nummer/ Mail 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
    Geburtsdatum 
 
Die Angaben werden unbedingt benötigt. 
 
die Mitgliedschaft im 
 

Anwaltsverein Westerwald e.V. mit Sitz in Hachenburg. 
 
Die durch die Gründungsversammlung beschlossene Satzung wurde mir übergeben und ist mir daher bekannt. 
 
Gleichzeitig verpflichte ich mich zur Zahlung des jeweils satzungsmäßigen und durch die Mitgliederversammlung 
beschlossenen Beitrages, der zurzeit wie folgt festgelegt ist: 
 

157,00 EUR 
 

(wegen einer gemeinsamen Werbekampagne des DAV wurde der Mitgliedsbeitrag um die Umlage über 
2 x 30,00 € zunächst für die Jahre 2006 und 2007 auf je 157,00 € festgesetzt, ergänzender Beschluss muss von der 
Mitgliederversammlung 2008 gefasst werden). 

 
Für neu zugelassene Rechtsanwältinnen und Rechtsanwälte bis 2 Jahre nach Zulassung besteht Beitragsfreiheit. 
Im Falle der Hauptmitgliedschaft in einem anderen Anwaltverein ermäßigt sich der Beitrag auf 16,00 EUR für die Dauer der 
doppelten Mitgliedschaft. 
 
Ich bin als Rechtsanwältin/ Rechtsanwalt zugelassen am: 
(bitte Amtsgericht und Datum der Zulassung angeben)…………………… 
 
____________________, den _____________________ 
 
 
 
…………………………………… 
Unterschrift 
 

 
Einzugsermächtigung 
 
Hierdurch ermächtige ich, ________________________________________ 
Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen zu Gunsten des 
Anwaltsvereins Westerwald e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit 
der Nr.:___________________, BLZ: ___________________________, bei 
 
der ______________________ (Name und Sitz der Bank), durch 
Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
_______________________, den ___________________________ 
 
 

Unterschrift 


