Deutscher Amisanwallsverein & V.

Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zum Deutschen Amtsanwaltsverein e.V. mit Wirkung vom:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

(StralRe, PLZ, Ort)

Bundesland:

Dienstbezeichnung:

Staatsanwaltschaft:

E-Mail-Adresse:

Dienst & Privat

Amtsanwaltsblatt:

Nur als PDF an die private Mailadresse? Ja / Nein

(Ort, Datum / Unterschrift)

Bitte SEPA-Lastschriftmandat auf der zweiten Seite ausfiillen!



