
Antrag auf Erstreckung einer bestehenden Zulassung als 
Rechtsanwältin (Syndikusrechtsanwältin)/ 

Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt) 
auf eine weitere Tätigkeit als 

Rechtsanwältin (Syndikusrechtsanwältin)/ 
Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt) 

 
 
Rechtsanwaltskammer des 
Landes Sachsen-Anhalt 
Gerhart-Hauptmann-Str. 5 
39108 Magdeburg 
 
 
Anlagen: 
 
 
 Original/Ausfertigung oder öffentlich begl. Ablichtung des Arbeitsvertrages (§ 46a Abs. 3 BRAO)  
 Tätigkeitsbeschreibung gem. Formular z. weiteren Tätigkeit, von Arbeitgeber u. Antragsteller unterschrieben 
 ausgefüllter und unterschriebener Fragebogen 
 
 

Name Vorname 

Geburtsname Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum Geburtsort 

Sozialversicherungsnummer   Freiwillige Angabe: erleichtert die Zuordnung bei 
der Deutschen Rentenversicherung Bund 

Wohnung (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 

Telefonnummer (auch mobil): 
 
 

E-Mail-Adresse: 
 
 

bestehende Kanzlei (Firma/Name des Arbeitgebers, Straße, 
Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 
 
 
 
 
 

Telefonnummer: 
 
 

Telefax: 
 
 

E-Mail-Adresse: 
 
 

Meine zusätzliche Kanzlei werde ich einrichten bei meinem 
Arbeitgeber: (Firma/Name des Arbeitgebers, Straße, 
Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 
 
 
 
 
 
 

Telefonnummer: 
 
 

Telefax: 
 
 

E-Mail-Adresse: 
 
 

 
 
Ich beantrage, die bestehende Zulassung als Syndikusrechtsanwältin / Syndikusrechtsanwalt auf die 
nachbenannte weitere Tätigkeit als Syndikusrechtsanwältin / Syndikusrechtsanwalt zu erstrecken. 
 
 
 



Meinen Wohnsitz werde ich nach meiner Zulassung 
 
 
 beibehalten. 
 
 
 nehmen in 
 
_________________________________________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, Ort) 
 
 
Meine Tätigkeit werde ich ausüben beim Arbeitgeber (Adressdaten auf Seite 1)  
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Anlagen bilden einen integralen Bestandteil dieses Antrags. Alle Antworten und Angaben habe ich in 
Kenntnis des § 36 Abs. 1 und 2 BRAO vollständig und wahrheitsgemäß abgegeben/gemacht. Die Mitwirkungs-
pflicht ergibt sich aus § 32 Satz 1 BRAO i.V.m. § 26 VwVfG. 
 
 
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.  
 
 
Mit ist bekannt, dass meine Daten bei der zuständigen Rechtsanwaltskammer gespeichert und teilweise in ei-
nem Regionalverzeichnis sowie nach Übermittlung an die BRAK in einem bundeseinheitlichen Gesamtver-
zeichnis im Internet veröffentlich werden, § 31 BRAO. 
 
 
Die Verwaltungsgebühr in Höhe von 250,00 € habe ich 
 
am ________________________   durch 
 
 Überweisung auf das Konto der Rechtsanwaltskammer bei der  
 
 St Spk Magdeburg 
 IBAN: DE49 8105 3272 0641 0667 16 
 BIC: NOLADE21MDG 
 
 ___________________________  entrichtet. 
 
 
 
 
 
 
______________________________________   ___________________________________ 
 
  Ort und Datum       Unterschrift 
 
 
Die Schriftform und insbesondere die eigene Unterschrift kann durch die elektronische Form ersetzt werden, 
wenn das elektronische Dokument mit einer qualifizierten elektronischen Signatur nach dem Signaturgesetz 
versehen ist. 
 
 


