
 
 
 
 

 

Notgeschäftsführer bzw. Notliquidator   
Liste der RAK München  
 
 
 
An die 
Rechtsanwaltskammer München 
Postfach 10 05 11
80079 München
 
|_   _| 
 
 
      
 
 
A) Angaben zur Person 
 
Name, Vorname 

 

Mitgliedsnummer  
 

 
 
B) Angaben zur Kanzlei  
  
Kanzleiname  

 

Straße, Hausnummer  
 

PLZ, Ort   

Telefon  

Telefax  

Internetadresse   

 
Ich bin damit einverstanden, dass ich auf der Liste der Notgeschäftsführer bzw. Notliquidatoren geführt 
werde. 
 
Mit der Weitergabe der angegebenen Daten an die IHK Niederbayern erkläre ich mich einverstanden.  
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________  ____________________________________________ 
 

Ort, Datum    Unterschrift  

Bitte senden Sie uns Ihre Antwort per 
E-Mail an info@rak-m.de oder per 
Telefax an 089 53 29 44-28. 

mailto:info@rak-m.de
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