7 KplnerAnwaItVerein

AUFNAHMEANTRAG

Koélner Anwaltverein e.V.
Reichenspergerplatz 1

50670 KolIn

Fax: 0221 — 44 14 57

Email: info@koelner-anwaltverein.de

Ich beantrage hiermit ab die Aufnahme in den Koélner Anwaltverein:
Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Privatanschrift:
StralRe: Tel.:

PLZ/Ort: Mobil-Nr.:

Kanzleianschrift:

Kanzleiname:

Stral3e: Tel.:
PLZ/Ort: Fax:
Internet: Email:

o selbstandig o angestellt

Monat/Jahr des 2. Staatsexamens:

Erstzulassung
als Rechtsanwaltin/Rechtsanwalt o Datum: Kammer

als Syndikusanwaéltin/Syndikusanwalt o  Datum: Kammer

1. Zur Mitarbeit in der Zentralen Beratungsstelle gem. § 3 Beratungshilfegesetz
bin ich bereit o nicht bereit o

2. Zur Teilnahme an der Gefangenenberatung gem. § 3 Beratungshilfegesetz in der
JVA KoIn-Ossendorf bin ich bereit o nicht bereit o

3. Zur Teilnahme am Telefonnotdienst in Strafsachen des Kélner Anwaltvereins gemaR beiliegendem
Merkblatt bin ich bereit o nicht bereit o

, den

Unterschrift/Stempel



