RECHTSANWALTSKAMMER
DES LANDES BRANDENBURG

Bestellung einer Vollmachtsdatenbank-(VDB)-Zugangskarte

Stand 11/2022

Rechtsanwaltskammer des Landes Brandenburg
Grillendamm 2
14776 Brandenburg an der Havel

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Zugangskarte fiir die Vollmachtsdatenbank.

Name, Vorname ggf. Geburtsname Geburtsdatum

Kammermitgliedsnummer E-Mail Adresse

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

1. Die fiir die Identifizierung bei der Rechtsanwaltskammer eingetragenen Angaben zu Nach-
name und Vorname miissen auch dem Personalausweis bzw. Reisepass zu entnehmen sein.
Sollte diese nicht der Fall sein, bitten wir Sie, dies kenntlich zu machen (bspw. Berufsna-
me...; Personalausweis...).

2. Die E-Mail Adresse kann in die elektronischen Zertifikate der Signaturkarte aufgenommen
werden. Dann kdnnen Sie mit Ihrer Karte zusatzlich auch E-Mails signieren und verschliis-
seln, wenn der Empfanger diese Funktion unterstiitzt. Dies setzt wiederum voraus, dass Sie
die E-Mail Adresse angeben, unter der Sie vertrauliche E-Mails versenden und empfangen
mochten. Nachtrdglich kann keine E-Mail Adresse im Zertifikat hinterlegt werden.

Die Zugangsberechtigung zur VDB bezieht sich auf die jeweils tdtige Gesellschaft. Bitte geben Sie
an, fiir welche Gesellschaft Sie in welcher Form tatig werden.
(O Rechtsanwalt in Einzelkanzlei mit Sitz in Deutschland

OVertretungsberechtigter Gesellschafter einer GbR, Partnerschaft oder zugelassenen
RA-Gesellschaft

Name der Gesellschaft



RECHTSANWALTSKAMMER
DES LANDES BRANDENBURG

Mir ist bekannt, dass mit Beendigung der Mitgliedschaft in der Rechtsanwaltskammer
Brandenburg alle mit der Zugangskarte verbundenen Rechte erloschen. Die
Rechtsanwaltskammer Brandenburg wird das Erloschen der Mitgliedschaft dem
technischen Dienstleister DATEV zum Zweck der Sperrung der Karte mitteilen.

Verlust der Zugangskarte, Ablauf der Giiltigkeit, Anderungen der E-Mail-Adresse usw. ldsen
im Rahmen einer Neubestellung neuerliche Gebiihren aus.

O Fiir die Nutzung der VDB-Zugangskarte gelten im Verhdltnis zwischen mir (Antragsteller)
und der Rechtsanwaltskammer Brandenburg die nachfolgenden Bedingungen fiir
SmartcCards der DATEV eG entsprechend.

Ort, Datum Unterschrift

O Ich stimme der Weitergabe der fiir die Bestellung und Registrierung erforderlichen Daten
aus dem offentlichen Berufsregister und dem Mitgliederverzeichnis der Rechtsanwaltskam-
mer Brandenburg an die DATEV und der Speicherung der User-ID bei der
Rechtsanwaltskammer Brandenburg zu.

Ort, Datum Unterschrift
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