
Rechtsanwaltskammer Celle 
Bahnhofstr. 5 
29221 Celle 
Fax: 05141/9282-42 
E-Mail: info@rakcelle.de 

 
Hiermit zeige ich mein Interesse an der Übernahme von 
Pflichtverteidigungen an. Mit der Veröffentlichung im bundesweiten 
amtlichen Anwaltsverzeichnis (BRAV) bin ich einverstanden.  

 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!!! 

 
Name, Vorname:   ______________________________________ 
 
Straße:    ______________________________________ 
 
PLZ, Ort:   ______________________________________ 
 
Telefon:    ______________________________________ 
 
Telefax:   ______________________________________ 
 
Mobil:    ______________________________________ 
 
E-Mailadresse:  ______________________________________ 
 

Homepage:   ___________________________________ 
 
 
 
FA für Strafrecht:    O ja   O nein 
 

 
 
 
 
 
Hiermit versichere ich anwaltlich, dass die o.g. Angaben richtig sind.  
 
 
 

__________________     ______________________ 
Datum        Name 

 


