
 
Schiedsgutachter gem. § 18 ARB 
  

 
Ich möchte in die Liste der Schiedsgutachter gem. § 18 ARB der RAK Sachsen aufgenommen werden. 
 
Ich bin seit mindestens fünf Jahren zur Rechtsanwaltschaft zugelassen und verfüge über forensische und besondere 
Erfahrungen auf folgenden  Fachgebieten (bitte ankreuzen):  

 

o Haftpflichtrecht 

o Vertragsrecht 

o Arbeitsrecht 

o Sozialrecht 

o Verwaltungsrecht 

o Steuerrecht 

o Mietrecht 

 
Name:______________________________________________________________________________________________________________ 

Kanzlei:____________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon:____________________________________________________________________________________________________________  

Telefax:____________________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail:_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Bitte zurück an die RAK Sachsen per beA, E-Mail: info@rak-sachsen.de oder per Fax 0351/33 60 899 

mailto:info@rak-sachsen.de
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