
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname:........................................................................

Strasse:......................................................................................

Ort:............................................................................................

Postleitzahl:................................................................................

E-Mail:........................................................................................

Web:............................................................................................

Gerichtsfach:..............................................................................

meine Aufnahme als Mitglied im Verein:

Vereinigung Hessischer Strafverteidiger*innen e.V.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung des Vereins 
(zu beziehen unter https://www.stvh.org/satzung) zur Kenntnis genommen habe.

................................, den..................................

............................................
Unterschrift und Stempel

Dieser Aufnahmeantrag ist zu senden an:

Via Mail an: 

Via Post an: Vereinigung Hessischer Strafverteidiger*innen e. V.
Sandweg 7
60316 Frankfurt am Main
Tel.: +49(0)69/434033
Fax: +49(0)69/4059827

sekretariat@stvh.org
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