
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Anwaltsverein für den Landgerichtsbezirk  

Regensburg e. V. 

 

Ich wünsche die Mitgliedschaft ab _______________________________________________ 

 

 

____________________, den ______________ __________________________________ 

 Unterschrift Rechtsanwalt / Rechtsanwältin  

 

Name  

 

 

Geburtstag   

Zulassungstag  

bei Rechtsanwalt,  

in Kanzleigemeinschaft,  

Sozietät etc. mit 

 

Kanzlei  

 

 

Telefonnummer  

Telefaxnummer  

E-Mail (auch privat)  

Gerichtsfach ❑ ja  ❑ nein 

wenn ja, Gerichtsfach Nr.  

 

Postanschrift: Landgericht/Gerichtsfach 
Kumpfmühler Straße 4, 93047 Regensburg 
 
1. Vorsitzender: Rechtsanwalt Dr. Georg Graml 

Telefon: 0941 592290, Telefax: 0941 561351 

 
Volksbank Regensburg 
IBAN: DE94 7509 0000 0100 0107 23 
BIC: GENODEF1R01 
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