
Vereinigung der Rechtsanwälte und Notare Münster e.V.  
Herrn Rechtsanwalt Falkenberg  
Drubbel 1-2 
48143 Münster 
 

 
A u f n a h m e a n t r a g 

 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Vereinigung der Rechtsanwälte und Notare Münster e.V. im 
Deutschen Anwaltverein: 
 
 

Name: 
 

Vorname: 
 

geb.: 
 

Kanzleianschrift: 
 

 
 

Telefon: 
 

Telefax: 
 

Email: 
 

Privatanschrift: 
 

 
 

Erstzulassungsdatum: 
 

gewünschtes Aufnahmedatum: 
 

 
 
 
............................, den .................................... .......................................................... 
 Ort Datum Unterschrift 
 
 
 
Die Datenschutzerklärung unter der URL: https://anwaltsverein-muenster.de/de/datenschutzerklae-
rung habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit einer erklärungskonformen Erhebung und Speiche-
rung meiner Daten einverstanden. 
 
 
............................, den .................................... .......................................................... 
 Ort Datum Unterschrift 

https://anwaltsverein-muenster.de/de/datenschutzerklaerung
https://anwaltsverein-muenster.de/de/datenschutzerklaerung

