
Antrag 
einer europäischen Rechtsanwältin/eines europäischen Rechtsanwalts 

auf Aufnahme in die Rechtsanwaltskammer gem. § 2 EuRAG 
 
Vorstand der Pfälzischen 
Rechtsanwaltskammer Zweibrücken 
Landauer Str. 17 
66482 Zweibrücken  
 
 
 
Anlagen:  1.  Lückenloser Lebenslauf mit Lichtbild 

2.  Staatsangehörigkeitsnachweis gem. § 3 Abs. 1 EuRAG 
3.  Bescheinigung der im Herkunftsstaat zuständigen Stelle über die Zugehörigkeit zu dem Beruf 

des europäischen Rechtsanwalts, die nicht älter als 3 Monate ist und der eine beglaubigte 
Übersetzung beiliegt (§ 3 Abs. 2 EuRAG) 

4.  Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung im Original 
5.  gegebenenfalls beglaubigte Ablichtung(en) der Promotionsurkunde oder 
 weiterer Nachweise über den Erwerb akademischer Grade 

 
Ich beantrage, mich als europäische Rechtsanwältin/als europäischen Rechtsanwalt 
in die Rechtsanwaltskammer aufzunehmen. 
 
Antragsteller/in (Name, Vornamen, ggf. auch Geburtsname) 
 
 
Wohnung (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 

Tagsüber erreichbar unter Tel.-Nr.: 
 
 

Geburtsdatum und Herkunftsstaat 
 
 

Staatsangehörigkeit 
 
 

 
Ich übe seit ______________ in __________________________________ meine berufliche Tätigkeit 
               (Ort und Land des Herkunftsstaates) 
 
als ______________________________ aus. Meine zuständige Berufskammer im  
     (Berufsbezeichnung des Herkunftsstaates) 
Herkunftsstaat ist: 
 
___________________________________________________________________ 

(genaue Bezeichnung und vollständige Adresse) 
 
 Meinen Wohnsitz werde ich nach meiner Aufnahme beibehalten. 
 
 Meinen Wohnsitz werde ich nach meiner Aufnahme nehmen 
 
in: ________________________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
Meine Kanzlei werde ich einrichten 
 
in: ________________________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
bei: _______________________________________________________________________ 
 
 an meinem Wohnsitz.  
 
Die dortigen Telekommunikationsdaten sind: 
 
Tel.: __________________________  Fax: __________________________ 
 
E-Mail: __________________________ 
 
 
___________________________    ___________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 


	66482 Zweibrücken 

