
Teilnahme-Bestätigung Präsenzveranstaltung
Der Veranstalter / die Veranstalterin 

 Bezeichnung 

der Weiterbildung 

  Titel 

  Beschreibung 

bestätigt die Teilnahme von 

 Vorname Name 

Weiterbildung 
Fachanwalt/Fachanwältin SAV 

als Teilnehmer / Teilnehmerin während 

als Referent / Referentin während 

www.sav-fsa.ch 

SAV-FSA Service AG, Marktgasse 4, Postfach, 3001 Bern, 
Tel. +41 (0)31 313 06 06 

Ort, 
Datum 

Unterschrift 
Institution 

Ort, 
Datum 

Ihre 
Unterschrift 

Lektionen à mindestens 45 Minuten am Datum 

Lektionen à mindestens 45 Minuten am Datum 

Lektionen à mindestens 45 Minuten am Datum 

Lektionen à mindestens 45 Minuten am Datum 

Hinweis für Veranstalter: 
Alle Fachanwälte/Fachanwältinnen deklarieren dem Schweizerischen Anwaltsverband alljährlich die Er- 
füllung ihrer Weiterbildungsverpflichtung, unter Einreichung der zur Überprüfung notwendigen Belege.  

Hinweis für die Fachanwältin SAV/Fachanwalt SAV: 
Dieses Teilnahme-Bestätigung muss im SAV eDossier via Menü Credits > Erfassung eingereicht werden. 

Hiermit bestätige ich an der obengenannten Weiterbildung teilgenommen zu haben. 

http://www.fachanwalt.sav-fsa.ch/
https://www.sav-fsa.ch/de/fachanw%C3%A4ltin-sav-/-fachanwalt-sav1
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