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

 
 
 

An den Vorstand 
der Rechtsanwaltskammer  
Mecklenburg-Vorpommern 
Arsenalstraße 9 
19053 Schwerin 

 
 

 
Anlagen: 1. Fragebogen zum Antrag auf Kammerwechsel 

 2. Einwilligungserklärung nach § 7 Landesdatenschutzgesetz Mecklenburg-Vorpommern 

 3. Aktueller Nachweis über den Bestand einer Berufshaftpflichtversicherung 

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

Bisherige Wohnung (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 
 
Bisherige Kanzlei (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 
 

Tagsüber erreichbar unter: 
Tel.: 
 
Fax: 
 
E-Mail: 
 

Geburtsdatum und -ort 

 
Ich war bisher Mitglied der Rechtsanwaltskammer ___________________________________________ 
 
und beantrage als Folge der Verlegung meines Kanzleisitzes die Aufnahme in die Rechtsanwaltskammer 
Mecklenburg-Vorpommern. 
 
Ergänzend beziehe ich mich auf die Angaben in dem beiliegenden Fragebogen. 
 
 
Meinen Wohnsitz 
 

  habe ich beibehalten. 
 

  habe ich genommen/werde ich nehmen in  
 
 
 

____________________________________________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 

 
____________________________________________________________________ 

(PLZ, Ort) 
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Meine Kanzlei habe ich eingerichtet/werde ich zum _______________ einrichten 
 
in____________________________________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer) 
 
   ____________________________________________________________________________________ 

(PLZ, Ort) 
 
bei___________________________________________________________________________________ 
als    Sozius      freie/r Mitarbeiter/in    angestellte(r) Rechtsanwältin/Rechtsanwalt. 
 

 Einzelanwalt  in Bürogemeinschaft mit ________________________________________________ 
 

 an meinem Wohnsitz. 
 
Die dortigen Telekommunikationsdaten sind: 
 
Tel.:_________________________________ 
 
Fax:_________________________________ 
 
E-Mail:______________________________ 
 
Gegebenenfalls ausfüllen, sonst bitte streichen! 
 
Ich werde eine Zweigstelle einrichten 
 
in____________________________________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer) 
 

   ____________________________________________________________________________________ 
(PLZ, Ort) 

Die dortigen Telekommunikationsdaten sind: 
 
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 für diesen Ort zuständigen Rechtsanwalts-
kammer mitzuteilen. 
 
Ich unterhalte eine Vermögensschadensversicherung zu der 
 
Policen-Nr.:___________________________ 
 
bei der _______________________________ 
 
Die Versicherung ist von mir am ________________ über den Kammerwechsel informiert worden. 
 
 
_________________________            ______________________________ 
       Ort und Datum                   Unterschrift 


