
1 
 

Rechtsanwaltskammer Celle 
Bahnhofstraße 5 
29221 Celle 

  

Antrag 

für die Aufnahme in die Rechtsanwaltskammer nach Kanzleisitzverlegung 
als 

Rechtsanwalt / Rechtsanwältin 
 
ODER 
 
Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt) /Rechtsanwältin (Syndikusrechtsanwältin)  
 
ODER  
 
Rechtsanwalt und Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt)/ Rechtsanwältin und 
Rechtsanwältin (Syndikusrechtsanwältin) 

 

Ich bin bisher Mitglied der Rechtsanwaltskammer                                     und beantrage als  
Folge der Verlegung meines Kanzleisitzes die Aufnahme in die Rechtsanwaltskammer Celle.  
 

A Allgemeine Angaben:  

Name 
 
 

Vorname 

Geburtsname 
 
 

Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum 
 
 

Geburtsort 

Privatanschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 
 

Telefonnummer (auch mobil) und E-Mail-Adresse (privat) 
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B Angaben zur Rechtsanwaltschaft:  
 

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

Partner:      angestellt:     Einzelanwaltschaft:     sonstiges: 
 

  Zweigstelle            weitere Kanzlei  
(Kanzleibezeichnung, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Tel., E-Mail) 
 
 
 
Bitte beachten Sie, dass für die Einrichtung einer Zweigstelle / weiteren Kanzlei eine Gebühr in Höhe von 50 € 
gem. unserer Gebührensatzung anfällt. Ich werde unverzüglich die für diesen Ort zuständige 
Rechtsanwaltskammer unterrichten (§ 27 Abs. 2 S. 2 BRAO), falls sich die Zweigstelle / weitere Kanzlei in einem 
anderen Kammerbezirk befinden sollte.  

 

C Angaben zur Syndikustätigkeit 

 

Sozialversicherungsnummer Tätigkeitsbeginn:  

Name des Arbeitgebers, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 
 
 
 

Telefonnummer, E-Mail-Adresse des Arbeitgebers 
 
 
 

 
 
Anlage: 
 

Deckungsbestätigung der Berufshaftpflichtversicherung gem. § 51 BRAO 

(ausgestellt auf die neue Kanzleianschrift in unserem Bezirk) 
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Fragenbogen zum Antrag auf Kammerwechsel gemäß §§ 27 Abs. 3 BRAO, 46 c Abs. 4 

BRAO 

 

 Frage Erläuterungen Antworten 

1. Ist ein anwaltsgerichtliches Verfahren oder 
ein Verfahren wegen Widerrufs der 
Zulassung anhängig?  

Az Gericht:   
Nein  
 
Ja  
 

2. Sind Sie durch gerichtliche Anordnung in 
der Verfügung über Ihr Vermögen 
beschränkt?  

Ggf. Gericht u. Az:  
Nein  
 
Ja 
 

3. Wollen Sie nach Ihrer Aufnahme 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*  

* Bitte verwenden Sie für Ihre Erläuterungen zur Nebentätigkeit ein gesondertes Blatt.  

 

Die vorstehenden Fragen habe ich in Kenntnis der §§ 36, 32 BRAO i.V.m. § 26 VwVfG 

vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet.  

 

Mit der Beiziehung etwa vorhandener Personalakten bei anderen Rechtsanwaltskammern 
/ Justizverwaltungen oder sonstigen Behörden sowie der Anfertigung von Kopien und 
deren Aufbewahrung erkläre ich mich einverstanden. 

 

Mir ist bekannt, dass meine Daten bei der Rechtsanwaltskammer gespeichert und teilweise in 
einem Regionalverzeichnis sowie nach Übermittlung an die BRAK in einem bundeseinheitlichen 
Gesamtverzeichnis im Internet veröffentlicht werden, § 31 BRAO.  

Die Verwaltungsgebühr in Höhe von 230,00 Euro habe ich auf das Konto der   

Rechtsanwaltskammer Celle bei der  

 
Commerzbank Celle   IBAN DE12 2574 0061 0282 8010 00 

     BIC COBADEFFXXX 

 NORD/LB     IBAN DE97 2505 0000 0151 2437 55 

     BIC NOLADE2HXXX  

überwiesen. Verwendungszweck: Name, Vorname, Aufnahme 

 
Bitte beachten Sie, dass der Antrag erst nach Eingang der Verwaltungsgebühr bearbeitet wird.

Den Gebührenbescheid erhalten Sie separat.

 

___________________________________________________________________________
Ort, Datum      Name 
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