
 
Eintragung in das Anwaltsregister des Kantons Nidwalden/Personenblatt 
 

 
 

AR-Nr.: NW/........................ 
 
 
 
Personalien: 
 
Name: .................................................................. 

 

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

 

akad. Titel: .................................................................. 

 

Geburtsdatum: .................................................................. 

 

Heimatort/ 
Staatsangehörigkeit .................................................................. 
 

Geschäftsadresse(n) Strasse: ................................................... 

 Postfach: .................................................. 

 PLZ/Ort: ................................................... 

 Telefon: ................................................... 

 Fax: ..................................................... 

 E-mail: ..................................................... 

 

Name des Büros: .................................................................. 

angestellt bei: .................................................................. 

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

 

Patentkanton: .................................................................. 

Datum der Patent- 
erteilung .................................................................. 
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Erklärung: 

 

Der/die Unterzeichnende erklärt, die Tätigkeit als Anwalt bzw. Anwältin unabhängig, 

in eigenem Namen und auf eigene Verantwortung ausüben zu können und insbe-

sondere nicht in einem Anstellungsverhältnis zu einer Treuhandgesellschaft zu ste-

hen. 

 

Der/die Unterzeichnende bestätigt, in keinem anderen Anwaltsregister eingetragen 

zu sein.  

 

 

Beilagen: (  ) Kopie Anwaltspatent 

 (  ) Handlungsfähigkeitszeugnis 

 (  ) Strafregisterauszug im Sinne von Art. 8 lit. b BGFA 

 (  ) Betreibungsregisterauszug im Sinne von Art. 8 lit. c 
BGFA 

 (  ) Versicherungsnachweis (Original Formular Berufs-
haftpflichtversicherung und Kopie Versicherungspoli-
ce) 

 

 Original; nicht älter als drei Monate 

 

 

 

 

 

Ort: ............................................  Datum: ......................................... 
 
 
 
 
 
Unterschrift: ...................................................................................... 
 

 


