Antrag
auf Vertreterbestellung gem. § 53 Abs. 2 Satz 3 BRAO

Rechtsanwaltskammer Nirnberg
Flrther Stralle 115
90429 Niurnberg

Hiermit beantrage ich,

Antragsteller(in) (Name, Vorname, ggf. auch Geburtsname)

Kanzleianschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort, Telefon, Telefax)

- den/die Assessor(in)/Rechtsreferendar(in)

Vertreter/in (Name, Vorname, ggf. auch Geburtsname)

Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort, Telefon, Telefax)

far das laufende Kalenderjahr

far den Zeitraum vom bis (max. 1 Jahr)

zu meinem(r) allgemeinen Vertreter(in) zu bestellen.

Die Verwaltungsgebihr in Hohe von € 50,00 habe ich entrichtet.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Mit der Bestellung zum Vertreter bin ich einverstanden.

Der ausgefullte Fragebogen hangt an.

Ort und Datum Unterschrift Vertreter(in)

HypoVereinsbank Nirnberg, IBAN: DE96 7602 0070 2020 1059 79, BIC: HYVEDEMM460

Informationen uber die Verarbeitung lhrer Daten durch die Rechtsanwaltskammer Nirnberg sowie eine
Belehrung uber lhre diesbeziiglichen Rechte finden Sie unter: www.rak-nbg.de/datenschutzhinweise.
Sofern Sie nicht Uber einen Zugang zum Internet verfigen, werden Ilhnen die Informationen auf Wunsch
auch Ubersandt.



http://www.rak-nbg.de/datenschutzhinweise
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