Gesuch um Eintragung ins Anwaltsregister

des Kantons Uri

Die/der Unterzeichnete beantragt die Eintragung in das Anwaltsregister des Kantons Uri:

Personalien

(Art. 5 BGFA)

Name und Vorname (n):

Geburtsdatum:

Heimatort (e)/Staatsangehorigkeit (en):

Geschéftsadresse:

Name des Anwaltsbiros:

Fachliche Vorausset

zungen (Art. 7 BGFA)

Studium (von/bis; Universitat):

Lizenziat/Diplom (Jahr; Universitat):

Praktikum (von/bis, Praktikumsstellen):

Anwaltspatent (Jahr; Kanton):

Persdnliche Voraussetzungen (Art. 8 BGFA)

Bestehen vormundschaftliche Massnahmen?

ja O nein @

(Zutreffendes ankreuzen)

wenn ja, welche: ...,

Liegt eine strafrechtliche Verurteilung vor wegen
Handlungen, die mit dem Anwaltsberuf nicht zu ver-
einbaren sind und deren Eintrag im Strafregister

nicht geléscht ist?

ja O nein @

(Zutreffendes ankreuzen)

wenn ja, welche: ...,

Bestehen Verlustscheine?

ja O nein @

(Zutreffendes ankreuzen)

wenn ja, welche: ...,

Bestehen nicht geléschte Disziplinarmassnahmen?

ja O nein @

(Zutreffendes ankreuzen)

wenn ja, welche: ...,

Die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller erklart,

den Anwaltsberuf unabhéngig auszulben, ins-
besondere keinen Bindungen zu unterliegen

oder keine Bindungen einzugehen, welche

sief/ihn bei der Berufsausiibung irgendwelchem




2 -

Einfluss Dritter, welche nicht in einem kantona-

len Anwaltsregister eingetragen sind, aussetzen
oder
bei der nachfolgend genannten, anerkannten
gemeinnitzigen Organisation angestellt zu sein
und die Tatigkeit der Parteivertretung strikte auf
Mandate im Rahmen des von der betroffenen

Organisation verfolgten Zweckes zu beschran-

ken.

Name, Sitz und Adresse der Organisation

(Unterschrift)

(Zutreffendes ankreuzen und unterzeichnen)

Haftpflichtversicheru

ng (Art. 12 lit. f BGFA)

Verfligt die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller Uber

eine Haftpflichtversicherung?

ja @ nein O

(Zutreffendes ankreuzen)

wenn ja,

mit welcher Deckung: ............ccooeevevienn

VErISICNEIEr: ..ot i

Anwaltinnen und Anwélte sind verpflichtet, jede Anderung der sie betreffenden Daten im Register der Auf-

sichtsbehdrde mitzuteilen (Art. 12 lit. | BGFA).

Ort/Datum:

Beilagen:
- Kopie Anwaltspatent

- Strafregisterauszug*

- Betreibungsauszug (Wohnsitz und Geschéftssitz)*
- Kopie Police Berufshaftpflichtversicherung

*nicht alter als drei Monate

Unterschrift:

Das Gesuch ist zu richten an: Obergericht des Kantons Uri, Aufsichtskommission Uber die richterlichen Be-
hérden und die Rechtsanwalte, Rathausplatz 2, 6460 Altdorf.

Dieses Formular kann beim Obergericht des Kantons Uri, Aufsichtskommission tber die richterlichen Behor-
den und die Rechtsanwalte, Rathausplatz 2, 6460 Altdorf oder unter www.ur.ch (Anwaltsregister) bezogen
werden.


http://www.ur.ch/
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