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ANMELDEFORMULAR  

ZUR ORGANISATION EINER AUSSCHUSS- BZW. ARBEITSKREISVERANSTALTUNG (NETZWERKVERANSTALTUNG) 

 

Das hier vorliegende Anmeldeformular dient der Umsetzung einer durch den Ausschuss bzw. Arbeitskreis des 
Kölner Anwaltverein e. V. (KAV) geplanten Netzwerkveranstaltung zur Kontaktpflege mit Gerichten, Behörden 
und anderen Institutionen.  

Damit wir Ihnen bei der Planung, Organisation und Umsetzung Ihrer Veranstaltung behilflich sein können, 
bitten wir Sie um folgende Angaben und um Rücksendung des ausgefüllten Formulars per Post, Fax oder Scan 
bis spätestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn an: 

Kölner Anwaltverein e.V. 
Reichenspergerplatz 1 
50670 Köln 
Fax: 0221 44 14 57 
Email: info@koelner-anwaltverein.de  
 

Ausschuss / Arbeitskreis*    ________________________________________________ 
 

Ggf. weitere mitveranstaltende    ________________________________________________ 

Ausschüsse / Arbeitskreise*   ________________________________________________ 

 

Kontaktdaten des Ansprechpartners der   ________________________________________________ 
Veranstaltung      

________________________________________________ 
 

 
Ggf. dessen Vertreter, bzw. Ansprechpartner  ________________________________________________ 
am Veranstaltungsort     

________________________________________________ 
  
 
Name / Thema der Veranstaltung   ________________________________________________ 

  
Veranstaltungsdatum, -zeit und -ort  ________________________________________________ 
       

________________________________________________ 
 

Teilnehmerkreis     ________________________________________________ 
-Bitte Teilnehmerliste als Anhang beifügen-    

      ________________________________________________ 
 
 
Einladung über KAV gewünscht   ________________________________________________ 
-Bitte ggf. einzuladende Gästeliste als Anhang beifügen- 
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Ggf. Name und Kontaktdaten der Referentin/  ________________________________________________ 
des Referenten bei Erstattung von     
Vergütung und / oder Reisekosten   ________________________________________________ 
 
 

Gewünschte Art der Bewerbung    ________________________________________________ 
KAV-Magazin (Redaktionsschluss beachten)    
KAV-Newsletter, Social Media, Aushang (Flyer)  ________________________________________________ 
 

 
Ggf. Ansprechpartner für das Catering  ________________________________________________ 
       

________________________________________________ 
 

Ggf. weitere kostenauslösende Maßnahmen ________________________________________________ 

      ________________________________________________ 

      ________________________________________________
   

 

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass wir ohne die rechtzeitige, schriftliche Anmeldung Ihrer 
Netzwerkveranstaltung über dieses Formular das vom KAV hierfür grundsätzlich vorgesehene Budget nicht 
bereitstellen können.  

Eine nachträgliche Kostenerstattung erfolgt ausdrücklich nicht.  

 

* Fett gedruckte Angaben füllen Sie bitte unbedingt und kursiv gedruckte Angaben füllen Sie bitte bei Bedarf 
   aus. 
 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 


