Seit 1850

RECHTSANWALTSKAMMERi» WIEN

ANTRAG AUF (vorz.) ALTERSRENTE TEIL A
fur aktive Rechtsanwalt:innen

R/J Code:

Ich, , beantrage die Gewahrung der

(vorz.) Altersrente per

Pensionskonto IBAN:

BIC:

SV Nr.:

Privatadresse:

Telefonnummer (privat):

E-Mail (privat):

Ich werde umgehend nach Erhalt des positiven Bescheides Uber die Zuerkennung der
Rentenleistung eine Bestatigung des Bankinstitutes tUber das Pensionskonto (Antrag
auf bargeldlose Pensionszahlung) an die Rechtsanwaltskammer Wien Gbermitteln.*

Ich ersuche

um kostenlose Ubermittlung des Anwaltsblattes an die Privatadresse
(Zu diesem Zweck werden Ihre Kontaktdaten dem ORAK weitergeleitet).

keine Ubermittlung des Anwaltsblattes

Datum Unterschrift

*Wir erlauben uns darauf hinzuweisen, dass die erste Rentenzahlung erst nach Zuriickstellung
(Entwertung) der RA-Legitimation, nach Erhalt der Bankbestéatigung Uber ein Pensionskonto, sowie des
Verzichts auf die Eintragung in die Liste der Verteidiger erfolgen kann.

Stand: 2024 Die Wiener Seite 1von 4
Stark fir Sie Rechtsanwaltinnen
und Rechtsanwalte

RECHTSANWALTSKAMMER WIEN, 1010 WIEN, ROTENTURMSTRASSE 13

e-mail: o
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RECHTSANWALTSKAMMERi» WIEN

An die
Rechtsanwaltskammer Wien
Rotenturmstral3e 13

1010 Wien

Zur Vorlage an das: Oberlandesgericht Wien

Schmerlingplatz 11
1016 Wien

Ich , geb.am verzichte auf die
Eintragung in die Liste der Verteidiger per

Datum Unterschrift

Stand: 2024 Die Wiener

Seite 2von 4
Stark fur Sie Rechtsanwaltinnen

und Rechtsanwilte

RECHTSANWALTSKAMMER WIEN, 1010 WIEN, ROTENTURMSTRASSE 13, TEL. 01-533 27 18, FAX 01-533 27 18/44

e-mail: office@rakwien.at . www.rakwien.at
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RECHTSANWALTSKAMMERi» WIEN

VERZICHT AUF DIE AUSUBUNG DER RECHTSANWALTSCHAFT

R/J Code:

Hiermit verzichte ich auf die Ausibung der

Rechtsanwaltschaft mit Ablauf des

Als von mir gewiinschten (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Kammerkommissar/in gem. § 34a Abs. 2 RAO

Rechtsanwalt, der anstelle des/r Kammerkommisséars/in dessen Aufgaben gem. 8

34a Abs. 5 1.Satz RAO wahrnehmen wird und mit der/dem die dazu erforderlichen
Vereinbarungen und Vorkehrungen getroffen wurden

benenne ich Rechtsanwalt/Rechtsanwaltin RCode:

Name

Adresse des Kanzleisitzes

Erklarung (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Ich erklare mich mit der Bestellung als Kammerkommissar/in einverstanden.

Ich zeige an, dass ich anstelle des/r Kammerkommissars/in, die ansonsten diesem

zukommenden Aufgaben gem. § 34a Abs. 5 1.Satz RAO wahrnehmen werde und
erklare unter disziplinarer Verantwortung, dass die dazu erforderlichen Vereinbarungen

und Vorkehrungen mit dem verzichtenden Rechtsanwalt getroffen wurden.

Unterschrift des/r gewiinschten Kammerkommissars/in gem. 8 34a Abs. 2 RAO bzw. des/r
Freiwilligen Rechtsanwaltes/Rechtsanwaltin gem. § 34a Abs. 5 1.Satz RAO

Stand: 2024 Die Wiener Seite 3von 4
Stark fir Sie Rechtsanwaltinnen

und Rechtsanwilte

RECHTSANWALTSKAMMER WIEN, 1010 WIEN, ROTENTURMSTRASSE 13, TEL. 01-533 27 18, FAX 01-533 27 18/44

e-mail: office@rakwien.at . www.rakwien.at



Seit 1850

RECHTSANWALTSKAMMERin WIEN

Die RA-Legitimation ist umgehend nach dem Verzichtstermin, gemald § 35 Abs. 5 der
GeO, der Rechtsanwaltskammer Wien entweder an das Kammeramt zurtickzustellen
oder im Kammeramt unglltig machen zu lassen.

Personliche Daten

SV Nr.:

Privatadresse;:

Ich verpflichte mich umgehend nach meinem Verzicht alle Hinweise (z.B. Kanzleischild,
Email-Adressen) zu entfernen, die auf eine eventuelle aktive Rechtsanwaltschaft
hinweisen kdnnten.

Datum Unterschrift
(Verzichtsleistende/r)

Stand: 2024 Die Wiener Seite 4 von 4
Stark fir Sie Rechtsanwaltinnen
und Rechtsanwalte

RECHTSANWALTSKAMMER WIEN, 1010 WIEN, ROTENTURMSTRASSE 13, TEL. 01-533 27 18, FAX 01-533 27 18/44

e-mail: of

fice@rakwien.at . www.rakwien.at
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