Meldung für eine vorübergehende Registrierung nach § 15 RDG

	An die 
Registrierungsbehörde:      
Eine Liste der zuständigen Registrierungsbehörden finden Sie unter www.rechtsdienstleistungsregister.de.


1. Registrierungsantrag (Meldung nach § 15 Abs. 2 RDG)
	Hiermit stelle ich den Antrag auf

 FORMCHECKBOX 
 Neuregistrierung                         
 FORMCHECKBOX 
 Änderung (bitte nur geänderte Tatsachen angeben)


zum Aktenzeichen:      

	 FORMCHECKBOX 
 im Bereich Inkassodienstleistungen (§ 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 RDG)

	 FORMCHECKBOX 
 im Bereich Rentenberatung (§ 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 RDG)

	 FORMCHECKBOX 
 im Bereich Rechtsdienstleistungen in einem ausländischen Recht (§ 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 RDG)

Bezeichnung des ausländischen Rechts:      

 FORMCHECKBOX 
 mit Beschränkung auf den Teilbereich  FORMCHECKBOX 
gewerblicher Rechtsschutz       FORMCHECKBOX 
Steuerrecht
 FORMCHECKBOX 
 weiteres ausländisches Recht:      

 FORMCHECKBOX 
 mit Beschränkung auf den Teilbereich  FORMCHECKBOX 
gewerblicher Rechtsschutz       FORMCHECKBOX 
Steuerrecht
 FORMCHECKBOX 
 weiteres ausländisches Recht:      

 FORMCHECKBOX 
 mit Beschränkung auf den Teilbereich  FORMCHECKBOX 
gewerblicher Rechtsschutz       FORMCHECKBOX 
Steuerrecht
 FORMCHECKBOX 
 Weitere ausländische Rechte sind in einer eigenen Anlage aufgeführt. 


2. Angaben zu der zu registrierenden Person

	Name/Firma:      

	 FORMCHECKBOX 
 Es handelt sich um eine natürliche Person. 

Familienname:      
Vorname:      
Geburtsdatum (veröffentlicht wird nur das Geburtsjahr):      
Wohnanschrift (wird nicht veröffentlicht): 

Straße, Hausnummer:      
PLZ, Ort:      
Staat:      

	 FORMCHECKBOX 
 Es handelt sich um eine juristische Person oder Gesellschaft ohne Rechtspersönlichkeit. 

Gründungsjahr:      

	 FORMCHECKBOX 
 Die zu registrierende Person ist in das Handels-, Partnerschafts-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragen: 

Registergericht:       Registernummer:      


3. Angaben zur gesetzlichen Vertretung (nur bei juristischen Personen oder Gesellschaften) 
	Name/Firma des gesetzlichen Vertreters:

     

	 FORMCHECKBOX 
 Es handelt sich um eine natürliche Person.

Vorname:      
Geburtsdatum (wird nicht veröffentlicht):      

	 FORMCHECKBOX 
 Es handelt sich um eine juristische Person oder Gesellschaft ohne Rechtspersönlichkeit. 

Gründungsjahr:      

	 FORMCHECKBOX 
 Der gesetzliche Vertreter ist in das Handels-, Partnerschafts-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragen: 

Registergericht:       Registernummer:      

	 FORMCHECKBOX 
 Weitere gesetzliche Vertreter sind in der Anlage „Vertreter und Zweigstellen“ aufgeführt. 


4. Angaben zur Niederlassung der zu registrierenden Person
	Geschäftsanschrift der Hauptniederlassung:

Straße, Hausnummer:      
PLZ, Ort:      
Staat:      
Telefon:      
E-Mailadresse:      
Fax (wird nicht veröffentlicht): 

	Telefonnummer und E-Mailadresse werden unter www.rechtsdienstleistungsregister.de nur mit Zustimmung der zu registrierenden Person veröffentlicht.

 FORMCHECKBOX 
 Hiermit stimme ich der Veröffentlichung meiner Telefonnummer zu.

 FORMCHECKBOX 
 Hiermit stimme ich der Veröffentlichung meiner E-Mailadresse zu.

	 FORMCHECKBOX 
 Die zu registrierende Person unterhält eine Zweigstelle: 

Straße, Hausnummer:      
PLZ, Ort:      
Staat:      
 FORMCHECKBOX 
 Weitere Zweigestellen sind in der Anlage „Vertreter und Zweigstellen“ aufgeführt. 


5. Ergänzende Unterlagen zum Antrag 
	Dem Antrag sind beigefügt: 

 FORMCHECKBOX 
 Bescheinigung über die rechtmäßige Niederlassung in einem Mitgliedstaat zur Ausübung des Berufs, für den die vorübergehende Registrierung beantragt wird (§ 15 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 RDG);

alternativ, wenn der Beruf im Mitgliedstaat nicht reglementiert ist 

 FORMCHECKBOX 
 Nachweis über die rechtmäßige Ausübung des Berufs im Niederlassungsstaat (§ 15 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 RDG).


6. Ergänzende Erklärungen zum Antrag

	Information zum Versicherungsschutz nach § 15 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 RDG: Eine Berufshaftpflichtversicherung oder ein vergleichbarer Schutz in Bezug auf die Berufshaftpflicht besteht: 
 FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 Ja, bei        bis zu einer Höhe von      

	Angabe zur Berufsbezeichnung nach § 15 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 RDG: Die Rechtsdienstleistungen werden im Niederlassungsstaat unter folgender Berufsbezeichnung ausgeübt:      


7. Sonstige Anträge und Bemerkungen 
	Bemerkungen / sonstige Anträge:      
 FORMCHECKBOX 
 Weitere Anträge / Bemerkungen sind in einer gesonderten Anlage beigefügt.



     
Ort, Datum 





Unterschrift
1

