Anlage B

Zweigniederlassung

Fiir die Einrichtung einer Zweigniederlassung erhebt die Rechtsanwaltskammer Sachsen gem. § 1Abs. 3 GebO RAK Sachsen

nach erfolgter Zulassung der BAG eine zusatzliche Gebiihr in Hohe von 75,00 €.

a) Zweigniederlassung im Inland

Anschrift (Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Telefax E-Mail
b) tatige geschaftsfiihrende Rechtsanwalte

Name, Vorname, ggf. auch Geburtsname
Kanzleianschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

1 Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Beruf Mitglied der Rechtsanwaltskammer
Name, Vorname, ggf. auch Geburtsname
Kanzleianschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

2 Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Beruf Mitglied der Rechtsanwaltskammer
Name, Vorname, ggf. auch Geburtsname
Kanzleianschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

3 Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Beruf Mitglied der Rechtsanwaltskammer

-> Bei weiteren tatigen geschaftsfiihrenden Rechtsanwalten bitte diese Seite kopieren und Angaben im Formular eintragen.

Stand: 01.07.2023
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