Antrag auf Bestellung einer Notarvertreterin / eines Notarvertreters
und/oder einer Notariatsverwaltervertreterin / eines Notariatsverwaltervertreters

Antragsteller/in (zu vertretende Notarin / vertretender Notar) Geschéftszeichen:
Kanzlei (Stral’e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Telefon:

Telefax:
An den

Prasidenten des Kammergerichts
- Notarabteilung -

ElRholzstralRe 30-33

10781 Berlin

Notarvertreterbestellung

Ich bitte,

Frau Rechtsanwaltin und Notarin / Herrn Rechtsanwalt und Notar (Unzutreffendes bitte streichen)

Kanzlei ( Strafl3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Telefon:

Telefax:

Geburtsdatum:

[] zu meiner Notarvertreterin / zu meinem Notarvertreter und
[ ] zu meiner Vertreterin / meinem Vertreter (auch) in meiner Eigenschaft als Notariatsverwalter/in

fur den friiheren Notar / die frihere Notarin

Zu bestellen

[ ] fir den

[ ] fur den Zeitraum vom bis
[ ] fur die Zeitraume vom bis

vom bis

Grund der Verhinderung:

Ort, Datum Unterschrift Notarin / Notar




Als die in Aussicht genommene Vertreterin / der in Aussicht genommene Vertreter beant-
worte ich die nachstehenden Fragen vollstdndig und wahrheitsgemal wie folgt:

lhre Verpflichtung zu wahrheitsgemafRen Auskinften folgt aus § 64 a Abs. 1 BNotO i.V.m. § 26
Abs. 2 Satz 1 VwWVIG. Bitte beantworten Sie die Fragen aber nur, sofern Sie nicht selbst Notarin
bzw. Notar sind. Reicht der vorgesehene Platz fur Ihre Antwort nicht aus, figen Sie Ihre Angaben
bitte auf einem unterschriebenen besonderen Blatt bei. Sollten Sie eine solche Selbstauskunft
schon einmal erteilt haben, so geniigt es, wenn Sie sich auf diese beziehen und erklaren kdnnen,
dass sich seit der letzten Erklarung keine Veranderung ergeben haben (siehe unten).

Frage Erlauterungen Antwort

1 | Welche Staatsangehorigkeit besit- EuGH, Urteil vom 24.

zen Sie? 05.2011 (C-54/08)

2 | Seit wann sind Sie als Rechtsanwal- seit
tin/Rechtsanwalt zugelassen und
tatig?

3 | In welchem OLG-Bezirk sind Sie
zugelassen?

4 | Waren Sie schon einmal zur Nota- | ggf. OLG-Bezirk benennen [ ] nein [lja
rinfzum Notar bestellt?

5 | Sind gegen Sie Ggf. erkennende Stelle (Ge- | a) [ nein a)[ja
a) Strafen richt, Staatsanwaltschaft) und

Haltt Aktenzeichen angeben. Es b nein b ia

b) DISZIpIIna_rma_Bnahmen sind auch Verurteilungen und gu )L
c) berufsgerichtliche MalRnahmen MaRnahmen anzugeben, die

c)[Inein c¢)[lja

nicht in ein Fihrungszeugnis

N 5
verhangt worden" oder ein Behordenfiihrungs-

zeugnis aufgenommen wer-

6 | Sind lhnen den, sofern diese Verurtei- a) [Inein a)[Jja
a) schriftliche Missbilligungen lungen im Bundeszentralre- , :
bg Rugen gung gister nicht zu tilgen sind. Die | b) (1 nein  b) [Jja

fur Justiz zusténdige Senats-
erteilt worden? verwaltung und die Prasiden-
. ) tin des Kammergerichts ha-
7 | Sind oder waren gegen Sie ben gem. § 41 Abs. 1 Nr. 1
a) straf- BZRG ein Recht auf uneinge- a) |:| nein  a) |:| ja

schrankte Auskunft aus dem

b)  disziplinar- oder Register, so dass ihnen ge-
c) berufsrechtliche Ermittlungs- geniiber keine Rechte aus § | 0) [Inein b)[]ja

verfahren 53 Abs. 1 Nr. 1 BZRG herge- _ _
d) bei der Rechtsanwaltskammer | |gjtet werden kénnen (& 53 c)[ Inein c¢)[]ja
in den letzten 5 Jahren gefiihr- | Abs. 2 BZRG, §8§ 6 Abs. 1 u.
te Beschwerde- bzw. Gebiih- | 3, 49, 50 Abs. 1 Nrn. 1 u. 2 d)[Inein d)[]ja
renbeschwerdeverfahren - und 97 BNotO).

anhangig? Es sind auch Verfahren
anzugeben, die nicht zu einer Be-
strafung oder Ahndung gefihrt ha-
ben.




8 | a) Sind Sie durch gerichtliche An- 8 50 Abs. 1 Nr. 6 und 8 a)[Inein a)[Jja
ordnung in der Verfligung Uber BNotO J
Ihr Vermdgen beschrénkt?

b) Liegen oder lagen gegen Sie in . .
den letzten 5 Jahren Vollstre- b) Lnein b)[1ja
ckungstitel vor?

c) Ist ein Insolvenzverfahren gegen . .
Sie erotffnet worden oder sind Sie c)Llnein c)[1ja
im Schuldnerverzeichnis (8 26
Abs. 2 InsO, § 882b ZPO) einge-
tragen? . .

d) Sind Mahn-, Klage- oder d) Linein d)Llja
Zwangsvollstreckungsverfahren
gegen Sie anhangig?

9 | Uben Sie eine Nebentétigkeit aus? | § 8 BNotO [ ] nein [lja

Es ist jede Nebentatigkeit (z.B. auch Bitte ggf. die

Aufsichtsrats-, Vorstands-, Geschafts- Nebentatigkeit(en)

fuhrer- und/oder Syndikustatigkeit) an- insbesondere nach Art und

zugeben, unabhéngig davon, ob sie Umfang auf einem

genehmigungsbeddrftig ist oder als gesonderten Blatt im

genehmigt gelten wiirde oder ob sie Einzelnen erlautern.

entgeltlich oder unentgeltlich ausgelbt

wird.

10 | Liegen mit dem Notaramt unverein- | § 14 Abs. 5 BNotO [ ] nein [lja

bare Gesellschaftsbeteiligungen im | ggf. Art der Beteiligung im

Sinne von § 14 Abs. 5 BNotO vor? Einzelnen erlautern

11 | Liegen gesundheitliche Beeintrach- [ ] nein [lja
tigungen vor, die Sie bei der ord-

nungsgemalen Austibung des Am-

tes behindern kénnten?

12 | Den Notarvertretereid habe ich be- | § 40 Abs. 1 Satz 2, 3 [ ] nein (ija,
reits geleistet. BNotO am

Hiermit versichere ich ausdricklich, dass ich die Fragen in der Selbstauskunft vollstandig
und wahrheitsgemal beantwortet habe. Ich bin mir der Bedeutung der Verpflichtung zu
vollstandigen und wahrheitsgemaf3en Angaben im Verhaltnis zu den Aufsichtsbehdrden
bewusst.

Ich erklare ausdricklich, dass ich mit der Vertreterbestellung fiir Notar/Notarin
einverstanden bin.

Ich versichere, dass sich seit meiner letzten Selbstauskunft vom nichts

geandert hat.

Ort, Datum

Unterschrift Notarvertreter/in
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