
Name:  .................................................................. 

Vorname:  .................................................................. 

Anschrift:  .................................................................. 

.................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In der Angelegenheit meines Beschwerdeschreibens vom .................... befreie ich  

Frau Rechtsanwältin ......................................................................... 

Herrn Rechtsanwalt .......................................................................... 

gegenüber der Rechtsanwaltskammer des Landes Brandenburg von der 

anwaltlichen Schweigepflicht. 

 

 

 

 

 

.......................................................   .............................................. 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 

 

 

Rechtsanwaltskammer 
des Landes Brandenburg 
Grillendamm 2 
 
14776 Brandenburg 
 


