
Antrag  
 

auf Aufnahme in die Rechtsanwaltskammer Freiburg 
nach Kanzleisitzverlegung ( § 27 Abs. 3 BRAO) 

 
 
 
Rechtsanwaltskammer  
Freiburg 
Gartenstr. 21 
79098 Freiburg 
 
 
 
Antragsteller/in (Name, Vornamen, ggf. auch Geburtsname) 
 
 
Bisherige Wohnung (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Tagsüber erreichbar unter: 

Tel.: 

Fax: 

E-Mail. 
Bisherige Kanzlei (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 
 
 
 

 

Geburtsdatum und -ort 
 
 
 

Staatsangehörigkeit 

 
Ich war bisher Mitglied der Rechtsanwaltskammer _____________________________ 

_____________________________________________________________________ 

und beantrage nach Verlegung meines Kanzleisitzes die Aufnahme in die Rechtsan-
waltskammer Freiburg. 

 
Ergänzend beziehe ich mich auf die Angaben in dem beiliegenden Fragebogen. 
 
 
 
Meinen Wohnsitz werde ich nach meiner Kanzleiverlegung 
 

 beibehalten.  
 

 nehmen in  
 
______________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, Ort) 
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Meine Kanzlei habe ich eingerichtet in:  
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
________________________________________________________________ 
 
bei ________________________________________________________________ 
 
 

 an meinem Wohnsitz.  
 
Die dortigen Telekommunikationsdaten sind:  

Tel.: …………………………………….….……. 

Fax: ………………………………………….…. 

E-Mail: ………………………………………….. 

 
 
Gegebenenfalls ausfüllen, sonst bitte streichen 
 
Ich werde eine Zweigstelle unterhalten in: 
 
________________________________________________________________ 
 
Die dortigen Telekommunikationsdaten sind:  

Tel.: …………………………………….….……. 

Fax: ………………………………………….…. 

E-Mail: ………………………………………….. 

 
 
Ich werde unverzüglich die für diesen Ort zuständige Rechtsanwaltskammer  
unterrichten (§ 27 Abs. 3 BRAO). 
 
 
 
 
Ich unterhalte eine Vermögensschadensversicherung zu der  

Policen-Nr. _______________________________________________________ 

bei der __________________________________________________________. 
 
Die Versicherung ist von mir am ________________ über den Kammerwechsel  
informiert worden. 
 
 
 
 
____________________ __________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
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Fragebogen 
zum Antrag auf Kammerwechsel gemäß § 27 Abs. 3 BRAO 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. durch zusätzliche Angaben ergänzen. Reicht der vorgesehene 
Platz nicht aus, bitte vollständige Angaben auf unterschriebenem, besonderem Blatt beifügen 

 
 Frage Erläuterungen  Antworten 

1 
 

Schwebt gegen Sie ein  
-  Verfahren wegen Widerrufs oder  

Rücknahme der Zulassung,  
-  anwaltsgerichtliches Verfahren, 
-  sonstiges Verfahren  

Bitte geben Sie ggf. die Stelle oder das 
Gericht, bei dem das Verfahren schwebt, 
sowie alle Aktenzeichen an. 
 

 nein        ja 

2 
 

Wollen Sie nach Aufnahme in die 
Rechtsanwaltskammer Freiburg 
neben dem Rechtsanwaltsberuf noch 
eine sonstige Tätigkeit ausüben oder 
übernehmen? 

§ 56 Abs. 3 Nr. 1 BRAO 
 
Siehe außerdem gesondertes Merkblatt 
„Ausübung einer sonstigen beruflichen 
Tätigkeit“  

 nein        ja 

3 
 
 

a) Wo werden die Rechtsanwalts- 
    personalakten über Sie geführt?  
 
b) Werden bei einer sonstigen Stelle 
    Personalakten über Sie geführt? 
 
c) Sind Sie mit der Einsichtnahme in 
    die ggf. sonstigen Personalakten  
    durch die Rechtsanwaltskammer  
    einverstanden? 
 

Angabe, wo diese Personalakten ange-
fordert werden können: 
 
Ggf. angeben, wo diese Personalakten 
angefordert werden können.  
 
Die Einwilligung bzgl. der sonstigen Per-
sonalakten kann verweigert und für die 
Zukunft widerrufen werden.  
Auf § 32 Satz 1 BRAO i.V.m. § 26 Abs. 2 
VwVfG wird hingewiesen 

 
_____________________
 
_____________________
 

 ja            nein 

4 Ist ein Antrag auf Verleihung einer 
Fachanwaltschaft gestellt und noch 
nicht beschieden? 

  nein        ja 

 
 
Die vorstehenden Fragen habe ich in Kenntnis von § 36 Abs. 1 bis 3 BRAO vollständig und wahr-
heitsgemäß beantwortet. 
 
Die Verwaltungsgebühr in Höhe von 50,00 € habe ich am ______________ durch 
 

 Überweisung auf das Konto der Rechtsanwaltskammer Freiburg 
 bei der BW Bank Freiburg, Kto.-Nr.: 74 385 046 14 (BLZ 600 501 01) 

 Beifügung als Verrechnungsscheck  

entrichtet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
____________________ __________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
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Datenschutzrechtliche Hinweise: 
a) § 56 Abs. 3 BRAO i.V.m. § 4 Abs. 1 LDSG berechtigt die Rechtsanwaltskammer zur Verarbei-

tung (Erheben, Speichern, Verändern, Übermitteln, Nutzen, Sperren und Löschen) Ihrer per-
sonen- und kanzleibezogenen Daten (Mitgliedsdaten), soweit dies zur Erfüllung der gesetzli-
chen Aufgaben erforderlich ist. 

b) Die RAK Freiburg speichert Ihre Mitgliedsdaten. 

c) Ab dem Zeitpunkt Ihrer Zulassung übermittelt die RAK Freiburg Ihre kanzleibezogenen Daten 
im Rahmen des § 31 BRAO an ein öffentlich einsehbares elektronisches, bundeseinheitliches 
Anwaltsverzeichnis, § 31 BRAO, § 16 LDSG. 

d) Ihre personenbezogenen Daten können auch an andere Behörden im Rahmen von deren Zu-
ständigkeit übermittelt werden, § 16 LDSG. 

e) Wenn Sie der RAK Freiburg gegenüber freiwillig Spezialkenntnisse, Rechtsgebiete oder 
Sprachkenntnisse angeben, so erklären Sie damit gleichzeitig Ihr Einverständnis mit der Wei-
tergabe dieser Daten im Anwaltssuchservice der RAK Freiburg, § 14 Abs. 1 LDSG. 

f) Ihre personen- und kanzleibezogenen Daten können Sie bei der RAK Freiburg einsehen und 
über die Geschäftsstelle aktualisieren lassen. 

 
 
 
 
_____________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                                  Unterschrift 
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