Anzeigepflicht nach § 59 f Abs. 1 Satz 3 BRAO
Mandatsgesellschaft

Rechtsanwaltskammer Stuttgart Stand Januar 2025
Zulassungsabteilung

Konigstr. 13

70173 Stuttgart

1. Angaben zur Mandatsgesellschaft

Vollstandige Bezeichnung der Mandatsgesellschaft

Anschrift der Gesellschaft Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Rechtsform Ggf. Registernummer /Gericht bzw. Behorde

2. Berufsausiibungsgesellschaften als Gesellschafter

1 Vollstandige Bezeichnung/Name der Berufsausiibungsgesellschaft

Sitz der Gesellschaft Zugelassen bei der Rechtsanwaltskammer
2 Vollstandige Bezeichnung/Name der Berufsausiibungsgesellschaft

Sitz der Gesellschaft Zugelassen bei der Rechtsanwaltskammer
3 Vollstandige Bezeichnung/Name der Berufsausiibungsgesellschaft

Sitz der Gesellschaft Zugelassen bei der Rechtsanwaltskammer




3. Rechtsanwilte/Rechtsanwaltinnen als Gesellschafter

Name, Vorname
Kanzleianschrift Wohnanschrift
1
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Zustdndige Aufsichtsbehorde
Name, Vorname
Kanzleianschrift Wohnanschrift
2
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Zustdndige Aufsichtsbehorde

4. Ansprechpartner fiir die Rechtsanwaltskammer

1 Name, Vorname

2 Name, Vorname

Datum, Ort Unterschrift vertretungsberechtigter Gesellschafter
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