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Antrag auf ein besonderes elektronisches Anwaltspostfach (beA) für eine Zweigstelle 

gemäß § 31b Abs. 4 Bundesrechtsanwaltsordnung (BRAO)   Stand Oktober 2022 

 
 
 

Rechtsanwaltskammer Stuttgart 
Königstraße 14 

70173 Stuttgart 
 

 
 
 

Antragstellerin 
 

Vollständige Bezeichnung der 

Berufsausübungsgesellschaft 

 
 

 
 

 
 
Hiermit wird bei der Rechtsanwaltskammer Stuttgart für folgende Zweigstelle(n) ein weiteres 

besondere Anwaltspostfach beantragt:  
 

 
 

1 

Kanzleianschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Telefon 

 

Fax 

 

E-Mail  

 

 

 
 

2 

Kanzleianschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Telefon 

 

Fax 

 

E-Mail  

 

 

 
 
3 

Kanzleianschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Telefon 

 

Fax 

 

E-Mail  

 

 

 
 
4 

Kanzleianschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Telefon 

 

Fax 

 

E-Mail  
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Die Verwaltungsgebühr in Höhe von 70,00 EUR  
 

 
 habe ich auf das Konto der RAK    ist als Verrechnungsscheck 

 überwiesen       beigefügt 
  
BW-Bank Stuttgart 

BIC:  SOLADEST600 
IBAN:  DE16 6005 0101 7871 5220 26 

 
Mir/Uns ist bekannt, dass die Rechtsanwaltskammer Stuttgart der Bundesrechtsanwaltskammer den 
Namen und die Anschrift der Zweigstelle, für die ein weitere elektronisches Anwaltspostfach eingerichtet 

werden soll, übermittelt (§ 31b Abs. 4 S. 3 BRAO).  
 

 
 

 
 
 

___________________________  __________________________________ 
Ort und Datum     Name vertretungsberechtigter  

Geschäftsführer/Gesellschafter 
 
 

_________________________________________________________ 
Unterschrift vertretungsberechtigter Geschäftsführer/Gesellschafter 

 
 
 

 
___________________________  __________________________________ 

Ort und Datum     Name vertretungsberechtigter  
Geschäftsführer/Gesellschafter 

 
 
_________________________________________________________ 

Unterschrift vertretungsberechtigter Geschäftsführer/Gesellschafter 
 

 
 
 

___________________________  __________________________________ 
Ort und Datum     Name vertretungsberechtigter  

Geschäftsführer/Gesellschafter 
 
 

_________________________________________________________ 
Unterschrift vertretungsberechtigter Geschäftsführer/Gesellschafter 
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