
 

 

Antrag 

auf Aufnahme in die Rechtsanwaltskammer 
nach Kanzleisitzverlegung ( § 27 Abs. 3 BRAO) 

 

 

An den 

Präsidenten der 
Rechtsanwaltskammer 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 
 

 
 
 
 

Ich war bisher Mitglied der Rechtsanwaltskammer  

 

und beantrage als Folge der Verlegung meines Kanzleisitzes die Aufnahme in die Rechtsanwaltskammer 

 

 

 

 

Meinen Wohnsitz werde ich nach meiner Kanzleiverlegung      

  beibehalten.    

  nehmen in _____________________________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 
 
 

Antragssteller/in (Name, Vornamen, ggf. auch Geburtsname) 

Bisherige Wohnung (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
Tagsüber erreichbar: 

Tel.: 

Bisherige Kanzlei (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
Fax: 

E-Mail: 

Geburtsdatum und -Ort 

 



 

 

 

 

Meine Kanzlei habe ich eingerichtet in: 

_____________________________________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 

Die dortigen Telekommunikationsdaten sind:  

       Tel.:       __________________________________________________________________________ 

       Fax:      ___________________________________________________________________________ 

       E-Mail:  ___________________________________________________________________________ 

 

 

 
 
 
 
 

Gegebenenfalls ausfüllen, sonst bitte streichen: 

 

Ich werde eine  

 

  Kanzlei   

  Zweigstelle  

   

unterhalten in: 

_____________________________________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 

Die dortigen Telekommunikationsdaten sind: 

       Tel.:       __________________________________________________________________________ 

       Fax:       __________________________________________________________________________ 

       E-Mail:   __________________________________________________________________________ 

 

Ich werde unverzüglich die für diesen Ort zuständige Rechtsanwaltskammer unterrichten (§ 27 Abs. 2 BRAO). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ich unterhalte eine Vermögensschadensversicherung zu der 

    Policen-Nr.: _________________________________________________________________________ 

    bei der       _________________________________________________________________________ 

Eine aktuelle Bestätigung der Versicherung ist …………… beigefügt. 

Wollen Sie nach Ihrer Aufnahme in die 

Schleswig-Holsteinische Rechtsanwalts-

kammer neben dem Rechtsanwaltsberuf 

noch eine sonstige Tätigkeit ausüben oder 

übernehmen? 

§ 56 Abs. 3 Nr. 1 BRAO

Siehe gesondertes Merkblatt 
„Ausübung einer sonstigen  
beruflichen Tätigkeit"  

 nein  ja

____________________________________    ____________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

Ich stimme der Anforderung der Personalakte bei der bisherigen Rechtsanwaltskammer durch die 
Schleswig-Holsteinische Rechtsanwaltskammer zu.

Die vorstehenden Fragen habe ich in Kenntnis des § 32 BRAO i.V.m. § 26 VwVfG vollständig und 
wahrheitsgemäß beantwortet.  

Mir ist bekannt, dass meine Daten bei der zuständigen Rechtsanwaltskammer gespeichert und teilweise in 
einem Regionalverzeichnis sowie nach Übermittlung an die BRAK in einem bundeseinheitlichen 
Gesamtverzeichnis im Internet veröffentlicht werden, § 31 BRAO. 

 ja  nein
(Zutreffendes ankreuzen)
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