Zulassungsverzicht gem. § 14 Abs. 2 Nr. 4 BRAO

Rechtsanwaltskammer Thiringen
Bahnhofstralie 46
99084 Erfurt

Erklarender (Name, Vorname, ggfl. auch Geburtsname) Mitgliedsnummer (sofern bekannt):

Kanzleianschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort): Tagsiuber erreichbar unter Tel.-Nr.:

Zustellanschrift fur den Widerrufsbescheid (nur ausfiillen, wenn Kanzleianschrift nicht mehr besteht):

1) Verzicht:
Hiermit verzichte ich auf die Rechte aus meiner Zulassung zur Rechtsanwaltschaft.

(Ort, Datum) (eigenhandige Unterschrift, Kanzleistempel)

2) Rechtsmittelverzicht:
Hinweis:
Nach Vorliegen lhrer Verzichtserklarung muss die Rechtsanwaltskammer noch Ihre Zulassung widerrufen (88
14 Abs. 2 Ziff. 4, 33 Abs. 1, 3 BRAO).
Diese Widerrufsverfiigung wird einen Monat nach Zustellung bestandskraftig. Bis zu diesem Zeitpunkt
unterliegen Sie der Beitragspflicht und sind verpflichtet, eine Berufshaftpflichtversicherung zu unterhalten.
Sie kénnen diesen Zeitraum verkiirzen, sofern Sie bereits jetzt auf Einlegung eines Rechtsmittels gegen den
Widerrufsbescheid verzichten. Fir diesen Fall wird der Widerrufsbescheid mit der Zustellung bestandskréaftig.
Erklarung:
Ich verzichte auf Einlegung eines Rechtsmittels gegen den Widerrufsbescheid der Rechtsanwaltskammer.

(Ort, Datum) (eigenhéndige Unterschrift, Kanzleistempel)



