Hanseatische
Rechtsanwaltsversorgung
Bremen

Postfach 12 11 Mitgliedsnummer

(Wird vom Versorgungswerk ausgefiillt)

29202 Celle

Selbstauskunft

0 ledig

verheiratet
m|

Name ggf. Geburtsname Titel g geschieden
O verwitwet
Vorname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit Familienstand
Datum der Zulassung in Bremen Datum der Vereidigung in Bremen
Art der Berufsausiibung (selbstidndig oder angestellt) beschiftigt seit wann
Telefon-Nr.
Anschrift der Kanzlei (Strae, Haus-Nr., PLZ/Wohnort) Telefax-Nr.
Telefon-Nr.
Anschrift / Arbeitgeber / Arbeitsstitte (Strale, Haus-Nr., PLZ/Wohnort) Telefax-Nr.
Privatanschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ/Wohnort) Telefon-Nr.
Unterhaltsberechtigte Kinder (Anzahl und Alter)
Bankverbindung fiir Lastschriftverfahren / Riickerstattung (Kto.-Nr., BLZ, Kreditinstitut)
Name - ggf Geburtsname - Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Vorname des Ehepartners, Titel

Beruf

Ich bestitige die Richtigkeit meiner Angaben.

(Ort und Datum) Unterschrift des Antragstellers und ggf. Stempel



