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Anlage C 
Weitere Gesellschafter 

5 

Name, Vorname, ggf. auch Geburtsname 

Kanzlei-/Meldeanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Beruf (sofern nicht Rechtsanwalt: Nachweis über Kammermitgliedschaft bzw. 
Berufsangehörigkeit in beglaubigter Ablichtung beifügen) 

RAK/Aufsichtsbehörde/Registrierungsstelle 

In der Gesellschaft tätig?  Ja  Nein 
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 Bei weiteren Gesellschaftern (natürliche Personen) bitte diese Seite kopieren und Angaben im Formular eintragen.
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