
 

 

 

 

 

 

 

 

  

                     

 

 

 

 

 

Rheinstraße 24 · 56068 Koblenz 

info@rakko.de · www.rakko.de 

Sparkasse Koblenz 

DE55 5705 0120 0000 3041 62 

MALADE51KOB 

Anzeige  
einer Vertreterbestellung nach (§§ 47, 53 BRAO)  

 
 
Vorstand der  
Rechtsanwaltskammer Koblenz 
 
Per Fax: 0261-3033522 
 
 
Name, Vorname, Titel ggf. Geburtsname  

Kanzleianschrift  Telefon, Fax  

 
 Ich zeige hiermit an, dass ich gemäß (§§ 47, 53 BRAO) 
 

  ab sofort (längstens für den Rest des laufenden Kalenderjahres)  
 
 

  für die Zeit vom ___________________________ bis einschl. _________________________ 
(längstens für die Dauer eines Kalenderjahres, also bis 31. Dezember laufenden Jahres).  

 
 

  für das Kalenderjahr    __________________ 
 
_________________________________  _______________________________________  
Ort, Datum                    Unterschrift des Antragstellers und Kanzleistempel 

 
 

Name, Vorname, Titel (Vertreter)  Geb. Datum  

Kanzleianschrift  

 
 in allen Fällen der Verhinderung, zu meinem Vertreter bestellt habe.  
 
 
 
 

http://www.rakko.de/


Rheinstraße 24 · 56068 Koblenz 

                                                                                                                                      info@rakko.de · www.rakko.de 

                                                                                                                   Sparkasse Koblenz 

                                                                                                                                      DE55 5705 0120 0000 3041 62 

                                                                                                                MALADE51KOB 

Wir verweisen insoweit auf unsere aktuelle Gebührenordnung, § 3, 

wonach für die Vertreterbestellung eine Gebühr i.H.v. 25,00 EUR 

erhoben wird. 

 

Sobald wir den Eingang der Bearbeitungsgebühr in Höhe von 25,00 € 

auf unten angegebenem Konto verzeichnen, wird Ihr Antrag umgehend 

bearbeitet. 
 
 
 
 
 
 _________________________________                 _______________________________________  
Ort, Datum                                    Unterschrift des Vertreters und Kanzleistempel 

http://www.rakko.de/

