Zuriick an Anwaltverein Rems-Murr Fax 07181/252776

Erhebungsbogen und Einverstindniserklirung

1. Datenerhebung

Titel/Nachname

Vorname

Fachgebiete (bitte nennen Sie hochstens 3 Gebiete und geben Sie jeweils
(TS) Tatigkeitsschwerpunkt oder (IS) Interessenschwerpunkt an)

Fachanwalt fiir

1. (TS/IS)

2.(TS/IS)

3. (TS/IS)

Straf3e

PLZ Ort

Telefon

Telefax

e-mail-Adresse

Internetadresse

2. Einverstindniserkliarung

Ich bin mit der Speicherung und Ubermittlung vorstehender Daten durch den Anwaltverein
Rems-Murr im Rahmen dessen Internetprasentation einverstanden.

(Ort/Datum) (Unterschrift)



