
 
Mitwirkung in der anwaltlichen Beratungsstelle 

 
Ich bin grundsätzlich bereit, in der anwaltlichen Beratungsstelle am Standort  
 

□ Döbeln 
 
□ Hainichen 
 
□ Weißwasser 
 
□  (weitere Beratungsstelle/n):__________________________________________ 

 
mitzuwirken. 
 
 
Aus organisatorischen Gründen wären wir Ihnen dankbar, wenn Sie uns auch mitteilten, ob Sie in einer der bereits 
eingerichteten anwaltlichen Beratungsstellen in Sachsen tätig sind. 
 
□ ja       □ nein 
 
 
 
 
 
Name:______________________________________________________________________________________________________________ 

Kanzlei:____________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon:____________________________________________________________________________________________________________  

Telefax:____________________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail:_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Bitte zurück an die RAK Sachsen per beA, E-Mail: info@rak-sachsen.de oder per Fax 0351/33 60 899 
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