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Rechtsanwaltskammer Stuttgart  
Königstraße 14  
70173 Stuttgart  

 
Per Fax: 0711 / 22 21 55-11  

Per E-Mail: info@rak-stuttgart.de          
 
 

Aufnahme in die Liste der Schiedsgutachter nach § 3 a ARB 
 

Name, Vorname:   

Kanzleianschrift:   

Mitgliedsnummer:   

Forensisch tätig?          ja                                nein  

Fachanwaltschaft   

Besondere Erfahrungen auf 

den Gebieten:  
 

 
 
 

      

     Haftpflichtrecht 
 

     Vertragsrecht 
 

     Arbeitsrecht 
 
     Sozialrecht 

 
     Verwaltungsrecht 

 
     Steuerrecht 
 

     Mietrecht  
 

 
Ich möchte in die Liste der Schiedsgutachter der Rechtsanwaltskammer Stuttgart nach § 3 a ARB 

aufgenommen werden und willige in die Speicherung und Verarbeitung meiner oben genannten 
Daten zu diesem Zweck ein. 

 
 
 

____________________ ____________________  ____________________ 
Datum     Unterschrift    Kanzleistempel 
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Mir ist bekannt, dass ich nach Art. 7 Abs. 3 DSGVO die Einwilligung jederzeit zu widerrufen kann. 
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

 
 

 
____________________ ____________________  ____________________ 
Datum  Unterschrift   Kanzleistempel 

 
 

Bitte beachten Sie, dass Änderungen Ihrer Daten nicht automatisch in die Liste der 
Schiedsgutachter übernommen werden können. Bitte teilen Sie uns daher Änderungen Ihrer Daten 

unter Hinweis auf die Vornahme der Korrektur in der Liste mit. Für Ihre Unterstützung bedanken 
wir uns bereits jetzt!  
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