Per Telefax: 0441/92543-29
Rechtsanwaltskammer fiir den
Oberlandesgerichtsbezirk Oldenburg
Staugraben 5

26122 Oldenburg

Mitteilung Uber Kanzleisitzverlegung im Kammerbezirk
Neue Kontaktdaten (auch Zweigstelle und weitere Kanzlei)

Kanzleidnderung

QO Hiermit teile ich mit, dass ich meine Kanzlei am‘ ‘an die nachstehende Anschrift verlegt habe

O Meine Kanzlei werde ich ab dem‘ ‘ verlegen an die nachstehende Anschrift

(O Die Kontaktdaten meiner Kanzlei haben sich nicht gedndert.

akademischer Grad: akademischer Grad: Vorname:

Name: Mitgliedsnummer:

Kanzleibezeichnung

Strale: Haus-Nr.

PLZ: Ort: ‘ ‘ ‘

Telefonnummer: Telefax:

E-Mail:

‘O Einzelanwalt ‘O Partner nach dem PartGG ‘O angestellter Anwalt ‘

‘O Sozius ‘O Freier Mitarbeiter ‘O Burogemeinschaft ‘

Zweigstelle

QO Die Kanzleidaten meiner anwaltlichen Zweigstelle haben sich nicht geéndert.

O Meine Zweigstelle habe ich nunmehr am‘ eingerichtet in:
akademischer Grad: akademischer Grad: Vorname:
Name: Mitgliedsnummer:

Kanzleibezeichnung

Strale: Haus-Nr.

PLZ: Ort:




Telefonnummer: Telefax:

E-Mail:

O Eine anwaltliche Zweigstelle filhre ich nicht mehr.

Weitere Kanzlei

O Die Kanzleidaten meiner weiteren Kanzlei haben sich nicht geéndert.

O Eine weitere Kanzlei habe ich nunmehr am‘ ‘eingerichtet in:
akademischer Grad: akademischer Grad: ‘ Vorname:
Name: Mitgliedsnummer:

Kanzleibezeichnung

StraRe: Haus-Nr.
| .
PLZ. Ort:
| |
Telefonnummer: Telefax:
.
E-Mail:
O Einzelanwalt O Partner nach dem PartGG O angestellter Anwalt
O Sozius O Freier Mitarbeiter O Burogemeinschaft

O Eine weitere Kanzlei fiihre ich nicht mehr.

Ort: ‘ Datum: ‘

Unterschrift
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