An den

Anwaltsverein Westerwald e.V. Fax: 026634 24 49
Jahnstralle 3

56457 Westerburg

Geburtsdatum

Die Angaben werden unbedingt benétigt.

die Mitgliedschaft im
Anwaltsverein Westerwald e.V. mit Sitzin Hachenburg.
Die durch die Griindungsversammlung beschlossere®atvurde mir tibergeben und ist mir daher bekannt.

Gleichzeitig verpflichte ich mich zur Zahlung desvgils satzungsméafRigen und durch die Mitgliedeararslung
beschlossenen Beitrages, der zurzeit wie folgt &ty ist:

157,00 EUR
(wegen einer gemeinsamen Werbekampagne des DAV wrder Mitgliedsbeitrag um die Umlage lber

2 x 30,00 € zunachst fiir die Jahre 2006 und 2007fga 157,00 € festgesetzt, ergdnzender Beschlussasivon der
Mitgliederversammlung 2008 gefasst werden).

Fir neu zugelassene Rechtsanwaltinnen und Rechtsarmigi? Jahre nach Zulassung besteht Beitragsitreine
Im Falle der Hauptmitgliedschaft in einem anderenvaltverein erméagigt sich der Beitrag auf 16,00 EURdfe Dauer der
doppelten Mitgliedschaft.

Ich bin als Rechtsanwaltin/ Rechtsanwalt zugelassen a
(bitte Amtsgericht und Datum der Zulassung angeben).................

,den

Unterschrift

Einzugserméachtigung

Hierdurch erméchtige ich,
Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zatgen zu Gunsten des

Anwaltsvereins Westerwald e.V. bei Félligkeit zwstem meines Kontos mit
der Nr.: , BLZ: , bei

der (Name und Sitz der Bdokjh
Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nichtvaiét, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpfiistg zur Einlésung.

, den

Unterschrift



