HAV Mitgliedsantrag

Hamburgischer Anwaltverein elV. - Sievekingplatz 1 - 20355 Hamburg - Zimmer B 200 - GK: 0121
Bitte ausfiillen, unterschreiben und per Fax an 040-6116 35-20 oder per E-Mail an info@hav.de senden.

4
— HAV

HAMBURGISCHER
ANWALTVEREIN e.V.

O Hierdurch beantrage ich meine Aufnahme in den Hamburgischen Anwaltverein e.V.
O Ich bekenne mich zu samtlichen in § 1Abs. 1 der Satzung des HAV verankerten Zwecken,
Grundsdtzen und Werten des Vereins und halte sie ein.

O Ich beteilige mich an der Sterbegeldeinrichtung. (optional)

Personliche Angaben

Vorname

Name

Geburtstag

Berufsbezeichnung

Bitte auswahlen

Erstzulassung

Kanzlei

Name

Strafe | Hausnummer

PLZ| Ort

Telefon

Fax

Gerichtskasten

Homepage

E-Mail

ﬂ Bevorzugte E-Mail

@ Nur fiir Vereinszwecke, keine Seminar-Infos

0 Nur fiir Rechnungen

Privat

Strae | Hausnummer

PLZ| Ort

Telefon

Datum

Ort

X Unterschrift

SEPA-Basislastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 3672200000557265

Mandatsreferenz*:

X Ich ermachtige den Hamburgischen Anwaltverein eV., den Mitgliedsbeitrag und bei Beteiligung an der Sterbegeld-
einrichtung die Sterbegeldumlage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Hamburgischen Anwaltverein eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Name oder Kanzlei

StraBe | Nr.:

PLZ | Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

DE

Datum

Dieses SEPA-Lastschriftmandant gilt fiir die Mitgliedschaft von

Vorname

Ort

X Unterschrift

Name

Wird vom HAV ausgefiillt

Stand: Juni 2026

Mitglied seit*

Mitglieds-Nr.*

Unsere Datenschutzerklarung und Hinweise zur Datenverarbeitung finden Sie hier.

*Wird durch den HAV ausgefiillt.


https://www.hav.de/de/ueber-uns/mitglied-werden?file=files/media/downloads/hav-satzung.pdf&cid=667
https://www.hav.de/de/datenschutzerklaerung
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