
For privatpraktiserende advokater og deres advokatfullmektiger:  
Opplysninger i felt merket med * vil også bli lagt ut på advokatenhjelperdeg.no

Utfylt skjema med evt. vedlegg scannes og sendes per e-post til:  
medlemskap@advokatforeningen.no

eller sendes til:  
Advokatforeningen, Kristian Augusts gate 9, 0164 Oslo

Personopplysninger	

navn *	

Fødselsdato		   mann	  kvinne

e-post *		M  obil *

Stilling	  partner	  Advokatfullmektig hos Offentlig ansatt advokat

	  Advokat/ansatt advokat	  Advokatfullmektig hos Organisasjonsadvokat

	  Offentlig ansatt advokat	  Advokatfullmektig hos bedriftsadvokat

	  Organisasjonsadvokat	  Advokatfullmektig

	  bedriftsadvokat		

	  utenlandsk advokat i norge

	  norsk advokat i utlandet	

Arbeidssted

FIRMANavn *	

postAdr. *	

postnr. *		  sted *

besøksadr.

Telefon *		D  irekte	

WEBADRESSE *		  Faks *

Driftsform	  Enkeltpersonforetak	  DA, ANS, AS eller asa

		 	  kontorfellessKap	  Organisasjon, forening eller lag

Sikkerhetsstillelse og profesjonsansvarsforsikring

 Gjennom advokatforeningen	  I annet selskap

Fyll ut og legg ved søknadsskjema som finnes på advokatforeningen.no

prinsipal

Søknad om medlemskap 	 Side 1 av 2

Husk å legge ved kopi av bekreftelsen Autorisasjon som advokatfullmektig 
som du har mottatt fra Tilsynsrådet for advokatvirksomhet.



Diverse opplysninger

juridisk embetseksamen / master rettsvitenskap (ÅR):	  VÅR	  høst

Advokatbevilling (år):

Møterett for Høyesterett (ÅR):

Har din advokatbevilling noen gang vært suspendert eller tilbakekalt?	  ja	  nei

Hvis ja, oppgi når og Gi en kort forklaring:

Personopplysninger – Samtykkeerklæring

Sted	 dato	

Underskrift	

 

Søknad om medlemskap 	 Side 2 av 2

Til deg som er advokatfullmektig: Husk å legge ved kopi av bekreftelsen Autorisasjon som advokatfullmektig 
som du har mottatt fra Tilsynsrådet for advokatvirksomhet.

For å kunne administrere medlemskapet ditt i Advokatforeningen 
må opplysningene i dette skjemaet bli registrert. I tillegg vil 
opplysninger som kretstilhørighet, kontingent- og kursfakturering, 
tillitsverv og kurstimer i tilknytning til etterutdanningsordningen 
bli registrert. Informasjon om permisjon og sykdom registreres 
ved nedsettelse av kontingent og etterutdanningskrav. Ved en 
eventuell klage til Advokatforeningens disiplinærutvalg, vil 
personopplysninger knyttet til deg som innklaget advokat, 
herunder sensitive personopplysninger, kunne bli behandlet. 

Advokatforeningen er behandlingsansvarlig. Personopplysninger 
vil bli behandlet konfidensielt og i overensstemmelse med 
personopplysningsloven.

Advokatforeningen utleverer ikke personopplysninger om 
medlemmene. Hvem som er medlem i Advokatforeningen er 
imidlertid offentlig tilgjengelig på foreningens nettsider. Eksklusjon 
av medlemmer er offentlig tilgjengelig, jf. vedtektene § 13-3. 

Disiplinæravgjørelser er offentlig tilgjengelige i fem år, se 
Retningslinjer for offentlighet for avgjørelser i disiplinærutvalgene 
og Disiplinærnemnden.

Du som medlem har innsynsrett, rett til å kreve retting eller 
sletting av opplysninger som måtte være feil, mangelfulle eller 
som måtte mangle behandlingsgrunnlag. 

Jeg samtykker i at Advokatforeningen behandler person
opplysninger om meg i forbindelse med medlemskapet slik det 
fremgår ovenfor.

Jeg samtykker i at min e-postadresse kan benyttes til å sende meg 
informasjon om medlemstilbud foreningen tilbyr selv eller 
gjennom samarbeidspartnere. Det samme gjelder henvendelser 
per telefon. Samtykket kan trekkes tilbake ved å kontakte 
Advokatforeningen, post@advokatforeningen.no.

Jeg samtykker i at Advokatforeningen kan få statistisk informasjon 
om bruk av medlemstilbud, slik som forsikrings-/banktjenester og 
lignende.

Jeg forplikter meg til å følge foreningens vedtekter og til å 
etterleve de vedtak som blir truffet av foreningens organer med 
hjemmel i vedtektene § 3-3, siste ledd.
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