Antragsteller

Antrag

auf Zulassung als Rechtsanwaltin / Rechtsanwalt und gleichzeitig
als Rechtsanwiiltin (Syndikusrechtsanwiiltin / Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt)

Rechtsanwaltskammer Sachsen
Abt. Zulassung
GlacisstraBe 6
01099 Dresden

Anlagen:

O Oo0ooggaod

O

Fragebogen

liickenloser Lebenslauf

Personalbogen mit Lichtbild

Kopie Personalausweis oder Reisepass

ggf. amtl. begl. Abschrift Promationsurkunde oder weitere Nachweise iiber den
Erwerb akademischer Grade

Kanzleibestatigung *)

Nachweis iiber den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung nach § 51 BRAQ

|:| Tatigkeitsbeschreibung, von Arbeitgeber und Antragsteller unterschrieben (siehe

Formblatt)

|:| Original/Ausfertigung oder ffentlich beglaubigte Ablichtung des Arbeitsvertrages

(§ 46a Abs. 3 BRAD)

*) Falls Kanzlei in Biirogemeinschaft mit einem zugelassenen Rechtsanwalt eingerich-
tet werden soll, ist eine Bestatigung dieses Rechtsanwalts dariiber beizufiigen, dass er
mit der Einrichtung der Kanzlei in seinen Biirordumen einverstanden ist; dies gilt auch
flir im Angestelltenverhaltnis bei einem Rechtsanwalt beschaftigte Antragsteller.

Bitte in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschine ausfiillen

Zutreffendes bitte ankreuzen |Z| oder ausfiillen

|:| uneingeschrankte Freistellungserklarung des Arbeitgebers, fiir die Tatigkeit als
niedergelassener Rechtsanwalt neben der Tatigkeit als Syndikusanwalt (vgl. an-
liegendes. Merkblatt)

O

O

O O

1 amtlich begl. Ablichtung des Priifungszeugnisses iiber den Erwerb der Befahi-
gung zum Richteramt

1 amtl. begl. Ablichtung des Diplomzeugnisses eines Diplom-Juristen und der
Diplomurkunde sowie ein Nachweis einer juristischen Praxis von mindestens
zwei Jahren (vgl. Merkblatt)

1amtlich begl. Ablichtung des Zeugnisses {iber die Lehrbefahigung fiir Recht der
ehemaligen DDR

Nachweis der mindestens 3-jahrigen effektiven und regelmaBigen Tatigkeit als
niedergelassener europdischer Rechtsanwalt in Deutschland auf dem Gebiet des
deutschen Rechts, einschlieBlich Gemeinschaftsrecht (§ 12 EuRAG i.V.m. § 1 Eu-
RAG)

Nachweis bei kiirzerer als dreijahriger Tétigkeit als niedergelassener européi-
scher Rechtsanwalt auf dem Gebiet des deutschen Rechts iiber Voraussetzung

der Zulassung gem. § 13 i.V.m. §§ 14, 15 EURAG

1 beglaubigte Ablichtung des Zeugnisses iber die Eignungspriifung gemaB § 16
EuRAG

Ich beantrage die Zulassung als Rechtsanwiltin / Rechtsanwalt und die Zulassung als Rechtsanwiltin (Syndikus-
rechtsanwiltin) bzw. Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt).

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

Geburtsdatum und -ort, ggf. Staat:

Staatsangehdrigkeit:

Sozialversicherungsnummer:

€«

Freiwillige Angabe, erleichtert die Zuordnung
bei der Deutschen Rentenversicherung Bund

Ich habe den Antrag auf Befreiung von der
Rentenversicherung bei der DRV Bund schon
gestellt.

D Ja D Nein

Ein bereits bestehendes Postfach kénnte so reaktiviert werden.

Existiert aus einer frilheren Zulassung als Rechtsanwalt (auch Syndikusrechtsanwalt bereits
eine beA-Postfachnummer (SAFE-ID)?

SAFE-ID:

Wohnung (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Tagsiiber erreichbar unter:

E-Mail:




Firma/Name des Arbeitgebers (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort): Telefon:
Fax:
E-Mail:
zusétzlicher Kanzleisitz (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort): Telefon:
Fax:
E-Mail:
Die Befahigung zur anwaltlichen Tatigkeit habe ich erlangt:
durch Bestehen der Zweiten jur. Staatspriifung am vor dem Landesjustizpriifungsamt in

[] durch ein umfassendes juristisches Hochschulstudium in der ehemaligen DDR nebst Abschluss mit dem akademischen Grad eines Diplomjuristen und mindes-
tens 2 Jahre juristische Praxis in der Rechtspflege oder einem rechtsberatenden Beruf (bis zum 09.09.1996)

[] durch Erlangung der Lehrbeféhigung fiir Recht an einer Hochschule oder Universitét der ehemaligen DDR
D gem. § 4 BRAO i.V.m. dem Gesetz iiber die Tatigkeit europdischer Rechtsanwalte in Deutschland, EURAG
[Inach dreijahriger Tétigkeit, § 11 des Gesetzes
[ ]bei kiirzerer Tétigkeit, § 13 des Gesetzes
[ Ablegen der Eignungspriifung, § 16 des Gesetzes

Meinen Wehnsitz werde ich nach meiner Zulassung

[] beibehalten.

[] nehmenin

Meine Kanzlei werde ich einrichten (vollstandige Anschrift)

bei

als

(2.B. angestellter RA, freier Mitarbeiter, Sozietatspartner, in Biirogemeinschaft, Einzelanwalt)

Zustellungsanschrift fiir dieses Zulassungsverfahren:

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

0 Ich werde eine Zweigstelle einrichten* unter folgender Adresse:

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Die dortigen Telekommunikationsdaten sind:

Tel:

Fax:
E-Mail:

Gegebenenfalls ausfiillen, sonst bitte streichen
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Hinweis: GemaB § 27 Abs. 2 BRAO sind Sie verpflichtet, die Errichtung der Zweigstelle auch der fiir diesen Ort zustandigen
Rechtsanwaltskammer mitzuteilen.

* Fiir die Einrichtung einer Zweigstelle erhebt die Rechtsanwaltskammer Sachsen gem. § 1Abs. 3 Satz 1Geb0 RAK Sachsen nach erfolgter
Zulassung eine zusatzliche Gebiihr in Héhe von 75,00 €.

Die Gebiihr fiir die Zulassung in Hohe von 800,00 € (§ 1Abs. 1Satz 3 Geb0 RAK Sachsen)

I:I entrichte ich mit anliegendem Verrechnungsscheck.

E habe ich per Uberweisung (Nachweis der Einzahlung liegt bei) auf das Konto der Rechtsanwaltskammer Sachsen bei der UniCreditbank Dresden
IBAN: DE41 850 200 86 000 24 25 505. SWIFT (BIG): HY VE DE MM 496 gezahlt.

Hinweis: Die Gebiihr wird fallig mit Antragstellung. Sollte der Antrag innerhalb von zwei Wochen ab Antragstellung zuriickgenommen werden, werden 50% der
Gebiihr erstattet (§ 1Abs. 9 Geb0 RAK Sachsen).

Mir ist bekannt, dass meine Daten bei der zusténdigen Rechtsanwaltskammer elektronisch gespeichert und verarbeitet und teilweise in einem
Regionalverzeichnis sowie nach Ubermittlung an die BRAK in einem bundeseinheitlichen Gesamtverzeichnis im Internet verdffentlich werden, § 31
BRAO.

El Ich willige in die Weitergabe meiner Daten und der erforderlichen Unterlagen an die Deutsche Rentenversicherung Bund ein.

I:I Ich willige in die Weitergabe meiner Kanzleidaten (Name, Anschrift, Telekommunikationsdaten) an den drtlichen Anwaltsverein ein.

Mit der Beiziehung etwa vorhandener Personalakten bei anderen Rechtsanwaltskammern / Justizverwaltungen oder sonstigen Behdrden
sowie der Anfertigung von Kopien und deren Aufbewahrung erklére ich mich einverstanden.

Die Anlagen bilden einen integralen Bestandteil dieses Antrags. Alle Antworten und Angaben habe ich in Kenntnis des § 36 Abs. 1und 2
BRAO vollstandig und wahrheitsgemaB gegeben/ gemacht. Die Mitwirkungspflicht ergibt sich aus § 32 Satz 1BRAQ i. V. m. § 26 VwVfG.

Ort, Datum Unterschrift
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Fragebogen

zum Antrag auf Zulassung als Rechtsanwaltin/Rechtsanwalt und gleichzeitig

Rechtsanwaltin (Syndikusrechtsanwiltin)/

Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt)

Die nachstehenden Fragen (§§ 46a Abs. 1Nr. 2, 7 BRAQ) beantworte ich in Kenntnis des § 32 Abs. 1BRAQ i.V.m. § 26 Abs. 2
VwVfG vollstandig uns wahrheitsgemaB wie folgt:

Lutreffendes bitte ankreuzen und ggf. durch zusatzliche Angaben erganzen. Reicht der vorgesehene Platz nicht aus, bitte vollstandige Angaben auf unterschriebe-
nem Blatt beifiigen:

Fragen Erlauterungen Antworten
1 Haben Sie bereits anderweitig oder friiher eine Zulassung zur | Wenn ja, bitte Zulassungsbehdrde
Rechtsanwaltschaft (auch als Syndikusrechtsanwalt) bean- | 2"9°0e™ Onein [ia
tragt?
2 | IstIhre Zulassung zur Rechtsanwaltschaft / als Syndikus- 887,14 BRAD
rechtsanwalt bereits einmal versagt, widerrufen oder zu- Onein [
rlickgenommen worden?
3 | Haben Sie nach einer Entscheidung des BVerfG ein Grund- | §7Nr.1BRAD O . )
recht verwirkt? nein [ja
4 | Fehlt Ihnen infolge strafrechtlicher Verurteilung die Fahigkeit | § 7 Nr. 2 BRAO
zur Bekleidung 6ffentlicher Amter? Wer wegen eines Verbrechens (§ 12 Abs. 1 $168) zu
einer Freiheitsstrafe von mindestens 1Jahr Onein I:' ia
verurteilt wurde, verliert fiir die Dauer von J
5 Jahren die Fahigkeit, offentliche Amter zu
bekleiden (§ 45 Abs. 1StGB)
5 | Wurden Sie durch rechtskraftiges Urteil aus der Rechtsan- | § 7 Nr. 3 BRAO
waltschaft/als Syndikusrechtsanwalt ausgeschlossen und O . )
sind seit Rechtskraft des Urteils noch nicht 8 Jahre verstri- nein [ja
chen?
6 | Sind Sie im Verfahren iiber die Richteranklage aus dem § 7Nr.4 BRAD
Richteramt entlassen worden?
Ist gegen Sie im Disziplinarverfahren auf Entlassung aus dem Onein |:|ja
Dienst in der Rechtspflege rechtskraftig erkannt worden?
7 | Sind gegen Sie strafgerichtliche Verurteilungen (§§ & bis 8 §7Nr.5BRAD .
BZRG) verhéngt worden? Die Rechtsanwaltskammer hat nach § 36 Abs. 1 nein |:| ja
. R ; .\ und 2 BRAO ein Recht auf uneingeschrénkte
Sind gegen Sie EntsEhemungen von Verwaltungsbehérden Auskunft aus dem Bundeszentralregister Gem. | yenn diese Frage bejaht wird st die erken-
oder Gerichten geméB § 10 BZRG ergangen? § 41BZRG zu § 7Nr. 1bis 6 BRAO. Im BZR getilgte | nande Stelle (Gericht, Staatsanwaltschaft,
Verurteilungen miissen nicht mehr angegeben sonstige Behdrde) und Aktenzeichen anzuge-
werden. ben.
8 Sind oder waren gegen Sie §7Nr. 5 BRAD

a) Strafverfahren
b) Disziplinarverfahren
¢) anwaltsgerichtliche Verfahren

oder Ermittlungsverfahren (zu diesen Verfahrensarten)
anhangig?

Eingestellte Ermittlungsverfahren sind anzugeben,
soweit sie gemaB
- §170 Abs. 2 StPO wegen

Schuldunfahigkeit (§ 20 StGB) oder

Vorliegen eines Verfahrenshindernisses
- §§ 153, 153 a bis f StPO
- § 164 a bis e StPO
- §205 StPO
vorldufig oder endgilltig eingestellt wurden.
Eingestellte Straf-, Disziplinar- oder anwaltsgerichtli-
che Verfahren, deren Einstellungsverfiigungen l&nger
als 5 Jahre zuriick liegen, sind nicht mehr anzuge-
ben.

Onein

Wenn diese Frage bejaht wird, ist die erken-
nende Stelle (Gericht, Staatsanwaltschaft,
sonstige Behdrde) und Aktenzeichen anzuge-
ben.

[ Jja
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Soldat auf Zeit?

Ausgenommen ist der Vorbereitungsdienst als

nein

9 | Bekdmpfen Sie die freiheitliche demokratische Grundord- | §7Nr. 6 BRAD O ) )
nung in strafbarer Weise? nein [ja
10 | Leiden Sie an einer Sucht oder bestehen sonstige gesund- §7Nr. 7BRAO
heitliche Beeintréchtigungen, die Sie nicht nur voriiberge- O . )
hend an der ordnungsgemaBen Ausiibung Ihres Anwaltsberu- nein Dla
fes hindern kdnnen?
11| Wollen Sie nach Ihrer Zulassung neben dem Beruf des §7Nr.8 BRAD
Rechtsanwaltes/Syndikusrechtsanwaltes noch eine sonstige | anzugeben ist jede selbstandige und/oder
Tatigkeit ausiiben? freiberufliche Tétigkeit, aber auch jede Ttigkeit
bei einem nichtanwaltlichen Arbeitgeber. Onein .
Die rentenversicherungspflichtige Bewertung ist Dja
insoweit nicht maBgeblich.
s. auBerdem gesondertes Merkblatt "Ausiibung
einer sonstigen beruflichen Tatigkeit".
12 | a) Befinden Sie sich in Vermdgensverfall? § 7Nr. 9 BRAO a)
Oren i
Wenn Angaben zu Frage 12 bejaht werden, wird b)
b) Ist gegen Sie ein Insolvenzverfahren erdffnet worden? um nahere Angaben, insbesondere tiber gegen Sie
gerichtete ZwangsvollstreckungsmaBnahmen, auf
einem gesonderten Blatt gebeten Onein |:|ja
¢) Sind Sie in einem der vom Insolvenz- oder Vollstreckungs- c)
gericht zu fiihrenden Verzeichnisse (§ 26 Abs. 2 Ins0,
§ 915 ZP0 a. F. bzw. 882 b ZPO n. F.) eingetragen? Oﬂein |:|ja
13 | Sind oder waren Sie Richter, Beamter, Berufssoldat oder | §7Nr.10BRAD

Rechtsreferendar,
§ 7 Nr. 10 BRAQ.

[

Ort und Datum

Unterschrift

Die Schriftform und insbesondere die eigene Unterschrift kann durch die elektronische Form ersetzt werden, wenn das elektronische Dokument
mit einer qualifizierten elektronischen Signatur nach dem Signaturgesetz versehen ist.
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Personalbogen
flir Rechtsanwalte und gleichzeitig Syndikusrechtsanwalte

(Bitte in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschine ausfiillen. Leere Spalten bitte nicht durchstreichen)

1. Zuname,
Vornamen

(Rufname unterstrei-
chen)
ggf. Geburtsname

2. Geburtstag,

Geburtsort

3. Staatsangehdrigkeit

Lichtbild

4. Wohnung
Meldeanschrift
(PLZ, Ort, StraBe, Haus-
nummer,
Telefon, Fax, ggf.
E-Mail)

5. Arbeitgeber

(PLZ, Ort, StraBe, Haus-
nummer, Telefon, Fax, ggf.
e-mail)

6. Kanzlei
(PLZ, Ort, StraBe, Haus-
nummer, Telefon, Fax,
ggf. E-Mail)

1. Zweigstelle
(PLZ, Ort, StraBe, Haus-
nummer, Telefon, Fax,
ggf. E-Mail)

8. Priifungen
(Tag, Ort, Ergebnisse)

9. Sonstiges
(nicht vom Antragsteller
auszufiillen)

, den

Unterschrift
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Merkblatt

fiir Antrage auf gleichzeitige Zulassung
als Rechtsanwaltin / Rechtsanwalt und
als Rechtsanwaltin (Syndikusrechtsanwaltin) / Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt)

N

SACHSEN

| Antragstellung

Bitte stellen Sie den Antrag auf Zulassung zur Rechtsanwaltschaft und als Syndikusrechtsanwaltin/Syndikusrechtsanwalt unter Ver-
wendung des vorgesehenen Formblattes. Liegt die Kanzlei als niedergelassene Rechtsanwaltin/niedergelassener Rechtsanwalt im
Zustandigkeitsbereich einer anderen Kammer als die Kanzlei beim Arbeitgeber, richtet sich die drtliche Zustandigkeit fiir den ge-
meinsamen Zulassungsantrag danach, im Bezirk welcher Rechtsanwaltskammer kiinftig der Schwerpunkt der gesamten anwaltlichen
Tatigkeit sein wird. Eine Doppelmitgliedschaft in zwei unterschiedlichen Rechtsanwaltskammern ist nicht maglich. Der Antrag nebst
Anlagen ist vollstandig ausgefiillt und eigenhdndig unterschrieben an die Rechtsanwaltskammer GlacisstraBe 6, 01099 Dresden, zu
senden.

Bitte fligen Sie dem Antrag folgende Anlagen bei:

a)  aktueller, liickenloser und unterschriebener Lebenslauf

b)  Nachweis iiber die Befahigung zum Richteramt (Original/Ausfertigung oder amtlich begl. Ablichtung des Zeugnisses {iber die
zweite juristische Staatspriifung oder {iber das Bestehen der Eignungspriifung)

¢)  gof. Nachweis iiber akademischen Grad - Original oder amtlich beglaubigter Ablichtung -

d)  Nachweis {iber den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung gem. § 51 BRAO fiir die Tatigkeit als niedergelassene/r
Rechtsanwaltin/Rechtsanwalt (siehe Merkblatt Berufshaftpflichtversicherung)

e)  Original/Ausfertigung oder offentlich beglaubigte Abschrift des Arbeitsvertrages

f)  vom Arbeitgeber und Antragsteller/in unterschriebene Tatigkeitsheschreibung zur ausgeiibten Syndikusrechtsanwaltstatigkeit
(siehe Vordruck)

g)  vollstandig ausgefiillter und unterschriebener Fragebogen (siehe Vordruck)

h)  Freistellungserklarung des Arbeitgebers Ihrer Syndikusrechtsanwaltstatigkeit fiir die Ttigkeit als niedergelassene/r Rechts-
anwaltin/Rechtsanwalt

i) im Fall einer zusétzlichen nichtanwaltlichen Nebentatigkeit (siehe Fragebogen Nr. 11): Arbeitsvertrag mit Tatigkeitsbeschrei-
bung, Freistellungserklarung des Arbeitgebers

j) Kopie des giiltigen Personalausweises oder Reisepasses

Die Rechtsanwaltskammer erhebt fiir die Bearbeitung eines Antrages auf Zulassung zur Rechtsanwaltschaft als Syndikusrechtsan-
waltin/Syndikusrechtsanwalt und der Zulassung zur Rechtsanwaltschaft eine Gebihr von 600,00 €, § 1Abs. 1Satz 3 der Gebiihrenord-
nung der Rechtsanwaltskammer Sachsen. Die Gebiihr wird fallig mit Einreichung des Antrages bei der Rechtsanwaltskammer (§ 1 Abs.
9 der Gebiihrenordnung der Rechtsanwaltskammer Sachsen).

Die Gebihr bitten wir zu liberweisen auf das Konto der

Rechtsanwaltskammer Sachsen

UniCreditbank Dresden

IBAN: DE41 850 200 86 000 24 25 505

SWIFT (BIG): HY VE DE MM 496

Verwendungszweck: Antrag RA + Syndikusanwalt, Name, Vorname
Alle Ausfiihrungen, insbesondere die Antworten zu den Fragen, halten Sie bitte so genau, dass die erforderliche Priifung im Hinblick
auf 88 7, 46 ff. BRAQ ohne weitere Riickfragen mdglich ist. Bei eventuellen Verfahren (z. B. Strafverfahren, Ermittlungsverfahren oder

Zwangsvollstreckungsverfahren) geben Sie bitte auch die Behdrden bzw. das Gericht und das Aktenzeichen an.

Bitte beachten Sie, dass im Zuge des Zulassungsverfahrens routinemaBig ein Auszug beim Bundeszentralregister angefordert wird.

Il. Verfahren

Nach der Priifung der Vollstandigkeit der Unterlagen und der Voraussetzungen der Zulassung als Syndikusrechtsanwal-
tin/Syndikusrechtsanwalt gemaB § 46a Abs. 1 BRAQ ist zundchst der Trager der Rentenversicherung anzuhdren. Nach der Anhdrung
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entscheidet der Vorstand der Rechtsanwaltskammer durch Zulassungsbescheid, der Ihnen und dem Tréager der Rentenversicherung
zuzustellen und fiir beide rechtsmittelfahig ist. Erst nach Bestandskraft des Zulassungsbescheides kann die Zulassung als Syndikus-
rechtsanwaltin/Syndikusrechtsanwalt durch Vereidigung und Aushandigung der Zulassungsurkunde erfolgen. Sie erhalten von uns
eine Einladung zur Vereidigung und Ubergabe der Urkunde.

Die Zulassung zur Rechtsanwaltschaft erfolgt getrennt und wird in der Regel friiher mdglich sein. Auch diese Zulassung erfolgt durch
Vereidigung und Aushandigung der Zulassungsurkunde, wobei nach einmaliger Vereidigung keine erneute Vereidigung erforderlich
ist.

Die Zulassung zur Rechtsanwaltschaft wird erst mit der Aushandigung der Zulassungsurkunde wirksam. Vor Aushandigung der Zulas-
sungsurkunde ist eine personliche Identifizierung erforderlich, da die Rechtsanwaltskammer nur nach entsprechender Identifikation
Eintragungen in das bundesweite Rechtsanwaltsregister vornehmen darf. Bitte bringen Sie daher Ihren giiltigen Personalaus-
weis/Reisepass zum Termin der Ubergabe der Zulassungsurkunde mit.

Nach § 46a Abs. 4 Nr. 2 BRAO darf sodann die Tatigkeit als niedergelassene Rechtsanwaltin/niedergelassener Rechtsanwalt unter der

Berufsbezeichnung ,Rechtsanwalt” bzw. ,Rechtsanwiltin”, die Tatigkeit als Syndikusrechtsanwaltin/Syndikusrechtsanwalt unter der
Berufsbezeichnung ,Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt)' bzw. ,Rechtsanwaltin (Syndikusrechtsanwaltin)" ausgeiibt werden.

lIl. Hinweis zum Mitwirkungsgebot

Nach § 26 Abs. 2 VwVfG i.V.m. § 32 BRAO soll der/die am Verfahren beteiligte Zulassungsbewerber/in bei der Ermittlung des Sachver-
halts mitwirken und, soweit es dessen bedarf, sein/ihr Einverstandnis mit der Verwendung von Beweismitteln erklaren. Ein Antrag auf
Gewahrung von Rechtsvorteilen kann zuriickgewiesen werden, wenn der Vorstand der Rechtsanwaltskammer infolge einer Verweige-
rung der Mitwirkung den Sachverhalt nicht hinreichend klaren kann.

Rechtsgrundlage der Fragen im Antragsformblatt sind die §§ 7, 27, 46 ff. BRAC.

IV. Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Eine Befreiung von der Rentenversicherungspflicht erfolgt tatigkeitsbezogen durch die Deutsche Rentenversicherung Bund. Einen
Befreiungsantrag miissen Sie daher bei der Deutschen Rentenversicherung Bund stellen. Dieser Zulassungsantrag ist notwendige
Voraussetzung fiir eine Befreiung, ersetzt aber den Befreiungsantrag nicht! Eine Befreiung kann nach § 6 Abs. 4 SGB VI bis drei
Monate nach Beschaftigungsbeginn riickwirkend erfolgen, wenn binnen dieser drei Monate der Antrag auf Befreiung und ein Antrag
auf riickwirkende Befreiung bei der Deutschen Rentenversicherung gestellt werden. Alle Ihre Sozialversicherungspflichten betreffen-
den Antrage sind daher bei der Deutschen Rentenversicherung Bund zu stellen.

Hinweis zu den Auswirkungen der Urteile des BSG vom 03.04.2014: Diejenigen, die eine riickwirkende Befreiung von der gesetzli-
chen Rentenversicherungspflicht fiir die ausgeiibte Tatigkeit erhalten wollen, haben den Antrag auf Zulassung als Syndikusrechtsan-
waltin/Syndikusrechtsanwalt bis zum 01.04.2016 zu stellen. Weitere Regelungen zur Riickwirkung ergeben sich aus §§ 231 Abs. 4a bis
4d, 286f SGB VI in der Fassung ab 01.01.2016 (BGBI. | 2015, 2523).

Um das Befreiungsverfahren zu erleichtern, ist auf den Zulassungsantragsformularen der Rechtanwaltskammer ein Feld fiir den

Eintrag Ihrer Sozialversicherungsnummer vorgesehen. Die Angabe der Sozialversicherungsnummer erfolgt freiwillig und nur zur
Vereinfachung der Zuordnung lhres Zulassungsverfahrens zu einem Befreiungsantrag.
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V. Hinweis zur Kanzleipflicht als niedergelassene/r Rechtsanwaltin / Rechtsanwalt

Sie sind verpflichtet, in dem Bezirk der Rechtsanwaltskammer Sachsen eine Kanzlei einzurichten. Sollten Sie zum Zeitpunkt der
Zulassung noch keine Kanzlei unterhalten, so miissen Sie diese innerhalb von drei Monaten seit lhrer Zulassung nachweisen. Ansons-
ten kann die Zulassung widerrufen werden (§ 14 Abs. 3 Nr. 1BRAQ). Auf die Mdglichkeiten der Kanzleisitzbefreiung nach § 29 und 29 a
BRAO mdchten wir hinweisen. Sobald Sie lhre Urkunde erhalten haben, werden Sie in das Anwaltsverzeichnis der RAK Sachsen und
das Gesamtverzeichnis der BRAK aufgenommen (§ 31 Abs. 2 BRAO).

Daneben ist es Ihnen maglich, Zweigstellen einzurichten oder auswartige Sprechtage abzuhalten. Wir mdchten Sie bitten, uns iber
Zweigstellen zu unterrichten. Sollte sich die Zweigstelle in einem anderen Kammerbezirk befinden, unterrichten Sie bitte zusatzlich
die dortige Kammer.

VI. Weitere Hinweis

Wir informieren das Sachsische Rechtsanwaltsversorgungswerk von lhrer Zulassung und Vereidigung. Fiir weitere Informationen zum
Verfahren und Leistungen des Versorgungswerkes (z.B. Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht) wenden Sie sich
bitte an dieses. (Sachsisches Rechtsanwaltsversorgungswerk, Am WallgéBchen 1a - 2 b, 01097 Dresden, Tel.: (0351) 8105080, Fax:
(0351) 8105081, E-Mail: info@s-r-v.de , www.s-r-v.de )

Denken Sie bitte mdglichst friihzeitig an den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung fiir lhre Tatigkeit als niedergelassene/r
Rechtsanwaltin/Rechtsanwalt. GemaB § 12 Abs. 2 BRAO darf die Aushandigung der Zulassungsurkunde erst dann erfolgen, wenn der
Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung nach § 51 BRAO nachgewiesen ist oder wenigstens eine vorlaufige Deckungszusage
vorliegt. Der Versicherungsschein ist dabei nicht ausreichend.

Bei Vorlage einer vorlaufigen Deckungszusage ist spatestens zum Zeitpunkt des Fristablaufs derselben der Fortbestand der Versiche-
rung durch Nachreichen einer entsprechenden Bestatigung des Versicherers nachzuweisen. Angestellte Rechtsanwalte, die iber eine
Sozietat versichert sind und nur iber einen Versicherungsschutz fiir die Tatigkeit innerhalb dieser Sozietat verfiigen, sind verpflich-
tet, eine Zusatzversicherung abzuschlieBen, die auch die mit einer Berufsausiibung auBerhalb des Angestelltenverhaltnisses verbun-
denen Haftungsrisiken absichert.

Entsprechend Artikel 10 und 11 EG-Richtlinien 95/46/EG wird darauf hingewiesen, dass die personlichen Daten (wie Name und An-
schrift) zur Ermdglichung des Geschafts- und Schriftverkehrs gespeichert werden.

Fiir weitere Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Sachbearbeiterinnen fiir die Buchstaben (Nachname)

A-L Frau Knebel Tel. 0351-31859 25
|-P Frau Barnack Tel. 0351-31859 42
0-Z Frau Miiller Tel. 0351-31859 29

Ihre RAK Sachsen

Stand: 01.07.2023



	Antrag
	E-Mail:
	Firma/Name des Arbeitgebers (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort):
	Telefon:
	Fax:
	E-Mail:

	zusätzlicher  Kanzleisitz (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort):
	Telefon:
	Fax:
	E-Mail:

	Fragebogen
	Vornamen
	Geburtsort

	Merkblatt
	I. Antragstellung
	II. Verfahren
	III. Hinweis zum Mitwirkungsgebot
	IV. Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

	Fragebogen: Off
	l: Off
	Persona: Off
	Kopie Persona: Off
	ggf amt: Off
	Kanz: Off
	Nachweis über den Abschluss einer Berufshaftpf: Off
	Tätigkeitsbeschreibung von Arbeitgeber und Antragstel: Off
	Origina: Off
	uneingeschränkte Freistel: Off
	Antragstellerin Name Vorname ggf auch Geburtsname: 
	Geburtsdatum und ort ggf Staat: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Sozialversicherungsnummer: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	SAFEID: 
	Wohnung Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Tagsüber erreichbar unter: 
	EMail: 
	FirmaName des Arbeitgebers Straße HausNr PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	EMail_2: 
	zusätzlicher  Kanzleisitz Straße HausNr PLZ Ort: 
	Telefon_2: 
	Fax_2: 
	EMail_3: 
	durch Bestehen der Zweiten jur Staatsprüfung am: 
	ustizprüfungsamt in: 
	nach dreijähriger Tätigkeit  11 des Gesetzes: Off
	bei kürzerer Tätigkeit  13 des Gesetzes: Off
	Ab: Off
	nehmen in: 
	in: 
	bei: 
	Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Straße Hausnummer PLZ Ort_2: 
	undefined_3: 
	Fax_3: 
	EMail_4: 
	Ort Datum: 
	angeben: 
	ja: Off
	ja_2: Off
	ja_3: Off
	ja_4: Off
	ja_5: Off
	ja_6: Off
	ja_7: Off
	ja_8: Off
	j: Off
	ja_9: Off
	ja_10: Off
	ja_11: Off
	ja_12: Off
	ja_13: Off
	ja_14: Off
	Ort und Datum: 
	1 Zuname Vornamen Rufname  unterstrei chen ggf Geburtsname: 
	2 Geburtstag Geburtsort: 
	3 Staatsangehörigkeit: 
	4 Wohnung Me deanschrift PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai: 
	4 Wohnung Me deanschrift PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai_2: 
	4 Wohnung Me deanschrift PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai_3: 
	4 Wohnung Me deanschrift PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai_4: 
	5 Arbeitgeber PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf email: 
	5 Arbeitgeber PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf email_2: 
	5 Arbeitgeber PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf email_3: 
	5 Arbeitgeber PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf email_4: 
	5 Arbeitgeber PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf email_5: 
	6 Kanzlei PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai: 
	6 Kanzlei PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai_2: 
	6 Kanzlei PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai_3: 
	6 Kanzlei PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai_4: 
	7 Zweigstel l e PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai: 
	7 Zweigstel l e PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai_2: 
	7 Zweigstel l e PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai_3: 
	7 Zweigstel l e PLZ Ort Straße Haus nummer Te efon Fax ggf EMai_4: 
	8 Prüfungen Tag Ort Ergebnisse: 
	9 Sonstiges nicht vom Antragstel er auszufü en: 
	den: 
	undefined_4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text13: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Group20: Off


