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Anlage E 
 

Mitglieder des Geschäftsführungsorgans und/oder 

geschäftsführungsberechtigte 

Gesellschafterinnen/Gesellschafter.6. 

 
1. Antragstellerin 
 

1 Name/Firma 
 

 
 

 
 
2. Angaben zu Mitgliedern des Geschäftsführungsorgans oder vertretungsberechtigten 
Gesellschafterinnen/Gesellschaftern 
 

1 Name, Vorname 
 

 
 
 

2 Beruf 
(Mitglieds- bzw. Berufsnachweis 
beifügen, sofern nicht 
Rechtsanwältin / Rechtsanwalt)  

 

3 Kammerzugehörigkeit 
(sofern Mitglied einer Kammer) 
 

 
 

4 Aufsichtsbehörde/ 
Registrierungsstelle 
 

 
 

5 Funktion in Berufsausübungs- 
gesellschaft  
(Original-Bezeichnung) 

 Geschäftsführerin/Geschäftsführer 
 

 Partnerin/Partner 
 

 Sonstiges ______________________________ 
 

 
 

1 Name, Vorname 
 

 
 
 

2 Beruf 
(Mitglieds- bzw. Berufsnachweis 
beifügen, sofern nicht 
Rechtsanwältin / Rechtsanwalt)  

 

3 Kammerzugehörigkeit 
(sofern Mitglied einer Kammer) 
 

 
 

4 Aufsichtsbehörde/ 
Registrierungsstelle 
 

 
 

5 Funktion in Berufsausübungs- 
gesellschaft  
(Original-Bezeichnung) 

 Geschäftsführerin/Geschäftsführer 
 

 Partnerin/Partner 
 

 Sonstiges ______________________________ 
 

 
→  bei weiteren Mitgliedern des Geschäftsführungsorgans und/oder geschäftsführungsberechtigten 

Gesellschafterinnen/Gesellschaftern bitte diese Seite kopieren und Angaben im Formular  
 eintragen. 
 
Bei Berufsausübungsgesellschaften in der Rechtsform einer juristischen Person gehen wir davon aus, dass die 
Mitglieder des Geschäftsführungsorgans auch vertretungsbefugt sind. Sollte diese Annahme falsch sein, teilen Sie  
uns bitte die Vertretungsbefugnisse auf einem gesonderten Blatt mit. Bei Personengesellschaften geben Sie bitte 
die Vertretungsbefugnis der einzelnen Gesellschafter in der Anlage C („Gesellschafterinnen/Gesellschafter“) an. 
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