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anwaltsverband
Europalnstitut

AN DER UNIVERSITAT ZURICH

HANDWERK DER ANWALTINNEN UND ANWALTE
ANMELDEFORMULAR FUR DEN KURS 2016/2017

[ | Person

Die mit ** markierten Angaben werden in ein Verzeichnis der Teilnehmenden aufgenommen.

Mitglied Zircher Anwaltsverband ja D nein |:|

Titel **

Vorname, Name **

Geburtsdatum Nationalitat

Zustell-Adresse (inkl. Birobezeichnung, Adresszusatz und Postfach), PLZ und Ort **

Telefon Geschaft** Fax Geschaft**

Telefon privat Fax privat

Telefon mobil

E-Mail **

[ | Beruf

abgeschlossenes Studium: Art, Titel

abgeschlossenes Studium: Hochschule Jahr

bisherige berufliche Praxis, besondere juristische Interessengebiete, ev. Dissertationsthema

Anwaltspatent jaD Patentjahr nein|:|



HANDWERK DER ANWALTINNEN UND ANWALTE Anmeldeformular

| Module
Handwerk + Organisation |:| nur Handwerk D nur Organisation D
CHF 2'000.00 CHF 1'500.00 CHF 700.00

[ | Verzeichnis der Teilnehmenden

zusatzliche freiwillige Angaben

Angabe von Telefon privat D Fax privat D Telefon mobil D erwinscht

E-Mail privat

Adresse Webseite

Angaben zur Person, zum Tétigkeitsgebiet, zu Schwerpunkten in der Arbeit, zu Hobbies etc.

[ | Bedingungen

Mit der Anmeldung werden folgende Bedingungen anerkannt:

®  Zulassungsvoraussetzung ist ein juristischer oder gleichwertiger Studienabschluss einer
schweizerischen oder auslandischen Hochschule. Uber die Aufnahme zum Kurs
entscheidet der Zircher Anwaltsverband.

B Die Kurskosten (CHF 2'000.00, CHF 1'500.00 bzw. CHF 700.00) sind innert 30 Tagen
nach Rechnungsdatum, in jedem Fall aber vor Kursbeginn, an das Europa Institut an der
Universitat Zirich zu bezahlen. Eine Abmeldung nach bestatigter Anmeldung oder nach
Erhalt der Rechnung entbindet nicht von der Leistung der vollen Kurskosten.

B Mit der Anmeldung wird die Zustimmung zu Foto- und Videoaufnahmen wéahrend des
Handwerkkurses und zur Wiedergabe auf der Kurswebseite und im Verzeichnis der
Teilnehmenden - bestimmt fur die Teilnehmenden, Dozierenden und die Kursleitung -
erteilt.

| Anmeldung
bis am 15. Oktober 2016

an das Europa Institut an der Universitat Zurich, www.eiz.uzh.ch
Hirschengraben 56, 8001 Zirich

[ | Beilagen / Unterschrift

- Kurzlebenslauf
- Kopie Diplom/Abschluss Universitat

- Foto D liegt bei
D sende ich via E-Mail an eiz@eiz.uzh.ch

Ort Datum

Unterschrift



