
A N W A L T S V E R E I N   K E M P T E N   e. V. 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

 

 

ANWALTSVEREIN  KEMPTEN  e.V. 
1. Vorsitzender: RA Dr. jur. Albert Hägele 

Residenzplatz 33 - 87435 Kempten 
  

Tel. 0831/28041 - Fax: 0831/27396 
e-mail: haegele-ra@t-online.de 

 

 

 

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

 

 

................................. , den ........................................ 

 

 

................................................................................... 

                                      (Unterschrift) 

 

 

 

Name  : ................................................................................................................................................ 

 

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

 

Geburtsdatum : ................................................................................................................................................ 

 

Zulassungstag : ................................................................................................................................................ 

 

Kanzlei  : ................................................................................................................................................ 

 

Tel.                      : ..............................................  

 

Fax                      : ..............................................   

 

e-mail                   :.................................................................................................................................................. 

 

homepage          : …………………………………………………………………………………………………………… 


