
SOLOTHURNISCHER JURISTENVEREIN 

Beitrittserklärung 
 

 

 

Die/der Unterzeichnete, 

 

 

Name: ............................................................. 

 

Vorname: ............................................................. 

 

Titel: ............................................................. 

 

Beruf: ............................................................. 

 

Adresse: ............................................................. 

 

PLZ/Ort: ............................................................. 

 

Telefon/Fax: ............................................................. 

 

E-mail: ............................................................. 

 

 

 

erklärt hiermit ihren/seinen 

Beitritt zum Solothurnischen Juristenverein. 

 

 

 

 

.................................................. .................................................. 

Ort und Datum  Unterschrift 

 

 

 

 

 

Diese Beitrittserklärung ist einzusenden an: 

Solothurnischer Juristenverein, c/o Prof. Dr. iur. Paul Eitel, Rechtsanwalt, 

Weissensteinstrasse 15, 4503 Solothurn 
 


