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NPersönliche Angaben Vorname

  Name

  Akademischer Grad

 

 

Kanzlei  Name

  Straße | Hausnummer

  PLZ | Ort

  Telefon

  Fax

  Gerichtskasten

  Homepage

  E-Mail   i  Bevorzugte E-Mail

     i  Nur für Vereinszwecke, keine Seminar-Infos

     i  Nur für Rechnungen

 

  Möchten Sie weitere Informationen z.B. zu Seminaren per E-Mail erhalten?    Ja     nein

  Möchten Sie unseren monatlichen Newsletter HAVupdate abonnieren?    Ja     nein

 

 

Privat  Straße | Hausnummer

  PLZ | Ort

  Telefon

 

  Datum Ort                                                                         Unterschrift 

HAV Abfrage Mitgliederdaten
Hamburgischer Anwaltverein e.V. · Sievekingplatz 1 · 20355 Hamburg · Zimmer B 200 · GK: 0121 

Bitte ausfüllen, unterschreiben und per Fax an 040-61 16 35-20 oder per E-Mail an info@hav.de senden. 

Unsere Datenschutzerklärung und Hinweise zur Datenverarbeitung finden Sie unter https://www.hav.de/de/datenschutzerklaerung. 
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