Anderungsanzeige fiir
Zweigstelle / weitere Kanzlei

XN\

SACHSEN

Rechtsanwaltskammer Sachsen
GlacisstraBe 6
(01099 Dresden

Ich bin Mitglied der Rechtsanwaltskammer und beantrage folgende Daten zu andern:

O Zweigstelle (Anderung ab / Loschung ab )

Name:

Vorname:

Kanzleiname:

StraBe, Nr:

PLZ/0rt:

Telefon. / Fax: / _

E-Mail.

Hinweise:
Die Adressanderung einer Zweigstelle im Bezirk einer anderen Rechtsanwaltskammer ist auch dieser Rechtsanwaltskammer anzuzeigen.

O weitere Kanzlei (Anderungab _________ / Loschung ab )

Name:

Vorname:

Kanzleiname:

StraBe, Nr..

PLZ/0rt.

Telefon: / _Fax: /

E-Mail:

Hinweise:
Mit der Laschung lhrer weiteren Kanzlei wird auch das beA der weiteren Kanzlei geschlossen. Im Postfach befindliche Nachrichten kénnen dann
nicht mehr abgerufen werden.

GemaB § 1Abs. 2 der Gebiihrenordnung der Rechtsanwaltskammer Sachsen erheben wir eine Gebiihr i. H. v. 35,00 € filr die Anderung/Léschung
der Zweigstelle/der weiteren Kanzlei.

Die 0. g. Daten werden gemaB §§ 31, 27 BRAO im Bundesweiten Amtlichen Anwaltsverzeichnis (BRAV) verdffentlicht. Sie sind abrufbar
unter www.rechtsanwaltsregister.org.

Die Rechtsanwaltskammer Sachsen versendet an ihre Mitglieder regelmaBig einen Newsletter, der ausschlieBlich {iber die E-Mail-Adresse der
Kanzleianschrift empfangen werden kann. Die Einwilligung zum Erhalt des Newsletters kann auf einem separaten Formular erteilt werden.
Eine einmal erteilte Einwilligung bleibt bestehen, sofern ihr nicht widersprochen wird.

Ort und Datum Unterschrift

Stand: 01.07.2023


http://www.rechtsanwaltsregister.org/
https://www.rak-sachsen.de/documents/2018/09/einwilligung-newsletter-rak-sachsen_stand-13-09-2018.pdf/
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