Antrag

auf Zulassung zur Rechtsanwaltschaft

An den Vorstand

der Rechtsanwaltskammer
M ecklenburg-Vorpommern
Arsenalstrafl3e 9

19053 Schwerin

Lichtbild

Anlagen: 1. Lebendauf
2. Beglaubigte Kopien oder Originale der Zeugnisse Uber den Erwerb der Befahigung zur
anwaltlichen Tétigkeit
Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung (Original)
Beglaubigte Ablichtung der Promotionsurkunde
Fragebogen zum Antrag auf Zulassung zur Rechtsanwal tschaft

o u b~ W

Einwilligungserklérung nach § 7 L andesdatenschutzgesetz M ecklenburg-V orpommern

Antragsteller/in (Name, Vorname, ggf. auch Geburtsname)

Wohnung (Straf3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Tagsliber erreichbar unter
Tel.:
Fax:
E-Mail:

Geburtsdatum und Geburtsort (ggf. Staat) Staatsangehorigkeit

Die Zulassung zur Rechtsanwaltschaft beantrage ich nach:
1. §4BRAO, Beféhigung zum Richteramt durch Bestehen der

[] Ersten juristischen Staatspriifung am in

und
Zweiten juristischen Staatspriifung am in

[] einstufigen Juristenaushildung am in




2
2. 84BRAOI.V.m. dem Gesetz Uber die Tétigkeit européischer Rechtsanwadlte in Deutschland, EURAG
[ ] nach dreijahriger Tétigkeit, 8§ 11 des Gesetzes
[ ] bei kirzerer Tétigkeit, § 13 des Gesetzes

] Ablegen der Eignungspriifung, § 16 des Gesetzes

3. 84RAG
[] Hochschulstudium, Diplomjurist  am in
und

eine mindestens 2-jahrige juristische Praxis in der Zeit

von bis
bei
[] Lehrbefahigung fir Recht, verliehen am in

Zum Nachweis verweise ich auf die beigefligten, amtlich beglaubigten Zeugnisablichtungen und meine
Prifungsakten.

Meinen Wohnsitz werdeich

[] beibehaten.

[] nehmenin:

Anschrift (StrafRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Tel.:
Fax:
E-Mail:

Meine Kanzlei werdeich einrichten:

Anschrift (ggf. c/o, Strafl3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Tel.:
Fax:
E-Mail:

[ ] Einzelanwalt [ ]in Blrogemeinschaft mit

[ ] Sozius [ freie(r) Mitarbeiter(in) [] angestellte(r) Rechtsanwaltin/Rechtsanwalt

[ ] an meinem Wohnsitz.



Eine Zweigstelle werdeich

[] nicht einrichten.

] einrichten:

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Tel.:
Fax:
E-Mail:

Hinweis.

Falls die Zweigstelle in einem anderen Kammerbezirk liegt, beachten Sie bitte § 27 Abs. 3 BRAO: Danach
sind Sie verpflichtet, die Einrichtung der Zweigstelle auch der fir diesen Ort zusténdigen Rechtsanwalts-

kammer mitzuteilen.

Ort und Datum Unterschrift



