Drucken

Rechtsanwaltskammer Disseldorf
Freiligrathstr. 25
40479 Dusseldorf

Nachweis der Fortbildung gem. § 15 FAO n.F.
far das Jahr ....

» Fachanwalt/Fachanwaltin fOr ...

Mitgliedsnummer: ............ Name, Vorname: .........ccoeviiiiiiiienennnn.
Belege bitte jeweils in Fotokopie beiftigen !

.  Nachweis durch hérende Teilnahme an anwaltsorientierten oder
interdisziplindren Fortbildungsveranstaltungen

Bezeichnung der Veranstaltung:

Anzahl der Zeitstunden: Veranstalter:

Bezeichnung der Veranstaltung:

Anzahl der Zeitstunden: Veranstalter:

Bezeichnung der Veranstaltung:

Anzahl der Zeitstunden: Veranstalter:

II.  Nachweis durch MalBhahmen des , Selbstudiums®” mit Lernerfolgskontrolle
(im Umfang von max. 5 Zeitstunden anerkennungsfahig)

Bezeichnung der MaRnahme:

Anzahl der Zeitstunden: Veranstalter:

Bezeichnung der MaRnahme:

Anzahl der Zeitstunden: Veranstalter:




lll.  Nachweis durch dozierende Teilnahme an fachspezifischen
Fortbildungsveranstaltungen

Bezeichnung der Veranstaltung:

Anzahl der Zeitstunden: Veranstalter:

Bezeichnung der Veranstaltung:

Anzahl der Zeitstunden: Veranstalter:

IV. Nachweis durch wissenschaftliche Publikationen

Art der Publikation
(Kommentar, Lehrbuch, Aufsatz,
Urteilsanmerkung, Buchbesprechung etc.)

erscheint/erschienen am

Titel der Publikation

Anzahl der fur die Bearbeitung
aufgewandten Zeitstunden

Art der Publikation
(Kommentar, Lehrbuch, Aufsatz,
Urteilsanmerkung, Buchbesprechung etc.)

erscheint/erschienen am

Titel der Publikation

Anzahl der fur die Bearbeitung
aufgewandten Zeitstunden

(Eventuelle Fortsetzungen auf Beiblatt erbeten.)

Ort, Datum Name, Stempel
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