Anwaltliche Versicherung

Ich versichere, vorstehende Angaben wahrheitsgemi3 gemacht zu haben.

Ich versichere insbesondere, dass ich in den von mir bezeichneten zum Nachweis der
besonderen praktischen Erfahrungen dienenden Fillen aus der von mir eingereichten Fallliste,
in denen ich als Insolvenzverwalter/Treuhinder/Sachverwalter oder vorldufiger Insolvenz-
verwalter titig war, personlich auch als solcher bestellt gewesen bin oder war.

Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Riicknahme der Erlaubnis zum Fithren der
Fachanwaltsbezeichnung durch den Vorstand der Rechtsanwaltskammer geméB § 43 ¢ Abs. 4
BRAO fithren kénnen.
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