ANTRAGSFORMULAR AWAK-cert

Anrede Titel

Berufsbezeichnung

Name / Vorname

Kanzleianschrift

Telefon

Fax

Mobil

E-Mail

Rechtsanwaltskammer

Hiermit beantrage ich, mir das Recht zur Nutzung der Wort-/Bildmarke ,AWAK-cert"
fir Rechtsanwaltsdienstleistungen geman den Bedingungen der ,Satzung fir die
Verwendung der Verbandsmarke der Anwalte ,AWAK-cert” zu gestatten. Ferner
beantrage ich, mir die Urkunde des Fortbildungszertifikates der
ANWALTSAKADEMIE zu erteilen.

Die Nachweise Uber FortbildungsmaBnahmen sind diesem Antragsformular in Kopie
beigelegt und gelten flir den Zeitraum

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort & Datum

Unterschrift




DATUM

AWAK-cert

NACHWEIS FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

TITEL DER VERANSTALTUNG

ZEITLICHER UMFANG




DATUM

AWAK-cert

NACHWEIS VORTRAGSTATIGKEIT/

TITEL DER VERANSTALTUNG

ZEITLICHER UMFANG




DATUM

AWAK-cert

NACHWEIS PUBLIKATIONEN/
GUTACHTERLICHE STELLUNGNAHME BITTE IN KOPIE BEILEGEN

TITEL DER PUBLIKATION

ZEITLICHER UMFANG




