
 AnwaltVerein Stuttgart e.V. 

 Olgastraße 35 

70182 Stuttgart 

 

 Fax: (0711) 2 36 93 74 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 Der ordentliche Jahresbeitrag (einschl. DAV-Anteil) beträgt   215,00 € 

 

 Der ermäßigte Jahresbeitrag beträgt        45,00 € 

 (siehe Ziff. 5 der beiliegenden Beitragsordnung) 

 

Die Beiträge sind zu zahlen nach Erhalt der Beitragsrechnung an den AnwaltVerein Stuttgart e.V. auf 

eines der auf der Rechnung angegebenen Konten. 

 

Entsprechend dem Gruppenversicherungsvertrag des AVS und des DAV mit der Deutschen 

Krankenversicherungs AG werden Neumitglieder dorthin gemeldet. 

_______________________________________________________________________________________ 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum AnwaltVerein Stuttgart e.V.  (örtlicher Anwaltverein) 

  

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

 

 Name:................................................... Vorname:....................................... 

 

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

 

 Erstzulassungsdatum:.......................... 

 

 Kanzleiname und -anschrift:......................................... Telefon................................................. 

        Fax....................................................... 

        E-Mail.................................................. 

        Internet................................................. 

        Schließfach LG Stuttgart Nr................ 

 

 Privatadresse:................................................................ Telefon................................................. 

        Fax........................................................ 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Hiermit ermächtige ich den AnwaltVerein Stuttgart e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 

Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos (Kontoinhaber: ________________________ 

___________________ ) mit der Kontonummer __________________ , BLZ __________________ 

bei der ______________________________________ durch Lastschrift einzuziehen. 

 

 

 

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

(Ort, Datum)    (Unterschrift) 


