
………………………………………….. ………………………………………………… 
(vollständiger Name) 

………………………………………………… 
(vollständige Anschrift) 

Rechtsanwaltskammer Düsseldorf 
Freiligrathstr. 25 
40479 Düsseldorf  ………………………………………………… 

(Datum) 

Entschädigung für die Mitglieder des Berufsbildungsausschusses gem. Entschädigungs-
ordnung der Rechtsanwaltskammer Düsseldorf in der Fassung vom 01.07.2012  
_______________________________________________________________________ 

Ausschusssitzung am ______________ 

a) Sitzungsgeld (50,00 Euro pauschal) ________ Euro 

b) zzgl. _____ angef. Zeitstunden á 10,00 Euro ________ Euro 

c) Fahrtkosten (0,30 Euro/km) ________ Euro 

d) Sonstige Kosten in nachgewiesener Höhe ________ Euro 
(bitte Belege beifügen)

insgesamt:        Euro 
============ 

………………………………………………. 
(Unterschrift)  

BIC:  ___________________________________________________________________ 

IBAN:

Kontoinhaber (falls abweichend):  _____________________________________________________
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