
 
Anmeldeformular 

 
 
Rechtsanwaltskammer 
Karlsruhe 
Reinhold-Frank-Str. 72 
76133   Karlsruhe 

 
Fax: 0721 - 26627 
 
 
 
Hiermit melde ich mich  
 
Name:…………………………………. Vorname:…………………………. 
 
Kanzleianschrift:……………………………………………………………….. 
 
Telefon: ……………………………… Fax: ……………………………… 
 
verbindlich zu der/den folgenden Fortbildungsveranstaltung(en) unter 
Anerkennung der Anmeldebedingungen an: 
 
 
Seminartitel:……………………………. Seminarnummer:………………… 
Seminartitel:……………………………. Seminarnummer:………………… 
Seminartitel:……………………………. Seminarnummer:………………… 
Seminartitel:……………………………. Seminarnummer:………………… 
 
 
Die Zahlung von € 100,00 (je Seminar) erfolgt auf das  
 

Postscheckkonto Nr. 169216-759 BLZ 660 100 75 
 
der Rechtsanwaltskammer Karlsruhe. 
 
 
 
Datum……………………..   …………………………….. 
    

Unterschrift 
  


