(O WEISSER RING

Wit helfen Krimiinalititsopfern.

An den

WEISSER RING e. V.
Weberstral3e 16
55130 Mainz

Antrag auf Aufnahme in die Rechtsanwaltsliste und / oder
Antrag auf Anerkennung als
,.Zertifizierte Opferanwaltin / Zertifizierter Opferanwalt
WEISSER RING**

Name, Vorname

Titel

Name der Kanzlei

Anschrift

Telefon

E-Mail

O Ichbeantrage die Aufnahme der obigen Angaben in die 6ffentlich einsehbare Rechts-
anwaltsliste fur die opferrechtliche anwaltliche Vertretung in folgenden Rechtsgebie-
ten:

O Strafrecht
O Sozialrecht

O Ich beantrage die Anerkennung als
,,Zertifizierte Opferanwaltin / Zertifizierter Opferanwalt WEISSER RING*.

/2



Meinem Antrag fuge ich bei:

o

o

o

Zulassungsurkunde der Rechtsanwaltskammer (in Kopie)

Nachweise der theoretischen Kenntnisse gemal § 2 der Richtlinie

Nachweis der praktischen Erfahrungen gemaf 8 3 der Richtlinie durch Vorlage einer
anonymisierten und eigenh&ndig unterzeichneten Liste fur den Bereich Strafrecht
und/oder Sozialrecht

Nachweise der besonderen theoretischen Kenntnisse gemal 8§ 6 der Richtlinie
Nachweis der besonderen praktischen Erfahrungen gemaf 8 7 der Richtlinie durch
Vorlage einer anonymisierten und eigenhéndig unterzeichneten Liste fur den Bereich

Strafrecht und / oder Sozialrecht

Weitere Unterlagen:

Die Richtlinien des WEISSEN RINGS (Stand: 01.06.2021) fur die Aufnahme in die Liste und
die Anerkennung als ,,Zertifizierte Opferanwaltin / Zertifizierter Opferanwalt WEISSER
RING** sowie den Verhaltenskodex des WEISSEN RINGS erkenne ich an.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich aul3erdem, die Datenschutzerklarung zur Kenntnis
genommen zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift

Stand 01.05.2022
SNO002305
3799120



