
 

 

Beitrittserklärung  
zum  

Vertrauensschadenfonds bei der Rechtsanwaltskammer Freiburg e.V.  
 
 

Name: 

 

 

Vorname/Titel: 

 

 

Straße/Nummer: 

 

 

PLZ, Wohnort 

 

 

Telefon: 
dienstlich/privat 

 

 

Telefax: 
dienstlich/privat 

 

 

 
 
Ich bin Mitglied der Rechtsanwaltskammer Freiburg und möchte Mitglied des 
Vertrauensschadenfonds bei der Rechtsanwaltskammer Freiburg e.V. werden. Der 
Vertrauensschadenfonds ist im Vereinsregister Freiburg eingetragen und vom Finanzamt 
Freiburg-Stadt als mildtätig anerkannt (Bescheinigung des Finanzamtes Freiburg-Stadt zur 
Körperschaftssteuerbefreiung vom 31.01.2000 zur Steuernummer 02/06). 
 
Den Jahresbeitrag von derzeit 10,00 € werde ich auf das Konto des 
Vertrauensschadenfonds bei der Rechtsanwaltskammer Freiburg e.V. bei der Deutschen 
Bank 24 Freiburg: IBAN: DE64 6807 0024 0268 8885 00, BIC: DEUTDEDBFRE 
überweisen.  
 
 

Ort und Datum:      Unterschrift:  
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Vertrauensschadenfonds bei der Rechts-
anwaltskammer Freiburg e.V. den satzungsgemäßen Jahresbeitrag, der am 31.03. eines 
jeden Jahres fällig wird, von meinem nachfolgend genannten Konto abbucht: 
 

Kontoinhaber IBAN Kreditinstitut BIC 
    

 
Ort und Datum:      Unterschrift:  

 
 
 
__________________________________________________________________________ 
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