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Beitrittserklarung zur Afghanischen Juristenvereinigung Europas

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Afghanischen Juristenvereinigung

Name: !
Vorname: oalds
Geburtstag und —ort: A g Jaag )8
Berufsbezei chnung: Lo
Anschrift
(Stral3e, Hausnummer, PLZ, i
o)
Ort):
Telefon: .
Osals
Email: Jadl
Datum, Unterschrift &N
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I hre Daten werden vertraulich streng behandelt und nicht weitergegeben




