
 

 

A N T R A G  
 

auf Zulassung als Rechtsanwalt/Rechtsanwältin  

bei bestehender Zulassung als Syndikusrechtsanwalt/Syndikusrechtsanwältin 

 
 

 
Rechtsanwaltskammer Nürnberg 
Fürther Str. 115 
90429 Nürnberg 

 
Anlagen: 

1.  Nachweis über den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung (§ 51 BRAO) 

2.  unwiderrufliche Freistellungserklärung des Arbeitgebers (s. Formulierungsbeispiel  
Merkblatt „Ausübung einer sonstigen beruflichen Tätigkeit“) 
 

Name Vorname 

Geburtsname Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum Geburtsort 

Zustellanschrift für dieses Verfahren 
 
 

Telefonnummer (auch mobil): 
 
 

E-Mail-Adresse: 
 
 

 Ich willige ein, dass die Rechtsanwaltskammer Nürnberg im Zusammenhang mit der Bearbeitung dieses Antra-

ges die angegebene E-Mail-Adresse als Kommunikationsweg nutzt. Die Einwilligung kann durch einfache Erklärung 

gegenüber der Rechtsanwaltskammer Nürnberg jederzeit widerrufen werden. 

 

Ich bin derzeit Mitglied der Rechtsanwaltskammer ………………………………………………………………………………………. 

und dort als Syndikusrechtsanwalt/Syndikusrechtsanwältin zugelassen.  
 

Ich beantrage, mich auch als Rechtsanwalt/Rechtsanwältin zuzulassen. 

Meine Kanzlei als Rechtsanwalt/Rechtsanwältin werde ich wie folgt einrichten:  

(Kanzleiname, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 

Telefonnummer: 
 
 

E-Mail-Adresse: 
 
 

 
Die Tätigkeit als Syndikusrechtsanwalt/-anwältin besteht weiterhin bei: 
 

Arbeitsstätte (Arbeitgeber+Postanschrift) 
 
 
 
 
 

Telefonnummer: 
 
 

E-Mail-Adresse: 

 
oder 
 
 
 

 
 
 



 
 

 
 

 neuer Arbeitgeber – siehe Antrag auf Zulassung Syndikusrechtsanwalt wegen Arbeitgeberwechsels 

im Anhang. 

 
oder 

 
   Syndikustätigkeit ist/wird beendet zum ______________ – Verzichtserklärung gem. §§ 46 b  

Abs. 2, 14 Abs. 2 Nr. 4 BRAO hängt an. 

 

Meinen Wohnsitz werde ich     beibehalten             ab __________________nehmen in 

_______________________________________________________________________________________________  

(Straße, Hausnummer, Ort) 

 

Mit der Beiziehung etwa vorhandener Personalakten bei anderen Rechtsanwaltskammern / Justizverwal-

tungen oder sonstigen Behörden sowie der Anfertigung von Kopien und deren Aufbewahrung erkläre ich 

mich einverstanden. 

 

Die 

  Verwaltungsgebühr in Höhe von 250,-- € (Zulassung Rechtsanwalt)  

 

  bzw. 650,-- € (Zulassung Syndikusrechtsanwalt aufgrund Arbeitgeberwechsels (€ 500,--) und  

     Zulassung Rechtsanwalt (€ 150,--))  
 

ist überwiesen. 

Mir ist bekannt, dass meine Daten bei der zuständigen Rechtsanwaltskammer gespeichert und teilweise 
in einem Regionalverzeichnis sowie nach Übermittlung an die BRAK in einem bundeseinheitlichen Ge-

samtverzeichnis im Internet veröffentlicht werden, § 31 BRAO. 

Die Anlagen bilden einen integralen Bestandteil dieses Antrags. Alle Angaben habe ich in Kenntnis des     

§ 36 Abs. 1 und 2 BRAO vollständig und wahrheitsgemäß gemacht. Die Mitwirkungspflicht ergibt sich aus 
§ 32 Satz 1 BRAO i.V.m. § 26 VwVfG. 

 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 

Ort / Datum                    Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HypoVereinsbank Nürnberg 

IBAN: DE96 7602 0070 2020 1059 79, BIC: HYVEDEMM460 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten durch die Rechtsanwaltskammer Nürnberg sowie eine Belehrung über 
Ihre diesbezüglichen Rechte finden Sie unter: www.rak-nbg.de/datenschutzhinweise. Sofern Sie nicht über einen Zu-
gang zum Internet verfügen, werden Ihnen die Informationen auf Wunsch auch übersandt. 

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