
Seit 1850 
R E C H T S A N W A L T S K A M M E R i n W I E N  

 
 

 
RECHTSANWALTSKAMMER Wien | 1010 Wien | Rotenturmstraße 13 | tel 01 - 533 27 18 | fax 01 - 533 27 18 – 44 

 e-mail: office@rakwien.at | web: http://www.rakwien.at | iban: AT58 2011 1000 0003 7338 | bic: GIBAATWW 
 

Stand ab 01.01.2023  Seite 1 von 1 
 

Rechtsanwaltskammer Wien Telefon: +43 1 5332718 
Rotenturmstraße 13 / Eingang Ertlgasse 2 Telefax: +43 1 5332718-44 
Postfach 612 E-Mail: mgv@rakwien.at 
1010 Wien Internet: http://www.rakwien.at 
 

 
 

ANTRAG zur Aufnahme in die Liste der zur Übernahme von 
Erwachsenenvertretungen und Vorsorgevollmachten 

besonders geeigneten Rechtsanwälte/Rechtsanwältinnen  
 

 
R Code:________________ 
Rechtsanwalt/Rechtsanwältin 
 
 
Name 
 
 
Adresse des Kanzleisitzes 

 
Ich, beantrage die Aufnahme in die Liste der zur Übernahme von 
Erwachsenenvertretungen und Vorsorgevollmachten besonders geeigneten 
Rechtsanwälte/Rechtsanwältinnen (gem. § 28 Abs 1 lit o RAO) und bestätige, dass ich 
die dazu notwendigen Voraussetzungen erfülle.  
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Meldungen über die Anzahl der Vertretungen in 
weiterer Folge jährlich zum 15. Februar des Folgejahres (Stichtag 31. Jänner) zu 
erfolgen hat.  
 
Ferner nehme ich mit Eintragung in diese Liste zur Kenntnis, dass die 
Rechtsanwaltskammer Wien gem. § 23 ABs 2a RAO die Erfüllung und Einhaltung der 
Voraussetzungen nach § 10b Abs 1 Z 1 bis 6 RAO zu prüfen hat und der 
Rechtsanwaltskammer Wien auf Nachfrage alle Nachweise und Unterlagen vorgelegt 
werden müssen. 
 
 
 
__________________________                                 ________________________ 

          Ort, Datum                                                          Unterschrift/Kanzleistampiglie  

http://www.rakwien.at/
http://www.rakwien.at/

	RechtsanwaltRechtsanwältin: 
	Name: 
	Adresse des Kanzleisitzes: 
	Ort Datum: 


