
Bitte zurücksenden an: 

Rechtsanwaltskammer Düsseldorf, Freiligrathstraße 25, 40479 Düsseldorf 

oder per Fax: 0211-4950228 

oder per E-Mail: info@rak-dus.de 

___________________________________________________________________ 

 

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind verpflichtend! 

 

Name:* 

 

Kanzleianschrift:* 

 

Fachanwalt für:* 

 

Mitgliedsnummer: 

 

Hiermit willige ich ein, dass mich die Rechtsanwaltskammer Düsseldorf postalisch 

einmal im Jahr über die geplanten Fortbildungsveranstaltungen in Kooperation mit 

dem DAI informiert. Die Rechtsanwaltskammer Düsseldorf darf hierfür die bei ihr 

hinterlegten Daten verwenden. 

 

…………………………………    …………………………………… 

Ort, Datum*       Unterschrift* 

 

Hinweis: 

Die vorstehende Einwilligung kann jederzeit durch Mitteilung an eine der o.g. 

Kontaktmöglichkeiten widerrufen werden.  


