
Mitteilung über die Änderung der Daten bzw. Antrag um Löschung 

betreffend das Anwaltsregister und/oder das Register der Notare 

(zu Handen der Anwaltskammer des Kantons St. Gallen, Klosterhof 1, 9001 St. Gallen) 
 
 
Vorname/Name ____________________________ 
 
Anschrift ____________________________ 
 
PLZ/Ort  ____________________________ 
 
 
 
 
Ich teile Ihnen hiermit mit,  
 
  dass sich in Bezug auf meinen Eintrag im Anwaltsregister des Kantons St. Gallen folgende 

Daten verändert haben: 
 
Name: _________________________________________ 
 
akad. Titel: _________________________________________ 
 
Heimatort: _________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _________________________________________ 
 
Bürobezeichnung: _________________________________________ 
 
Geschäftsadresse: _________________________________________ 
 
 _________________________________________ 
 
 _________________________________________ 
 
Anschrift Nebenbüro: _________________________________________ 
 
 _________________________________________ 

 
 
 
 
 

  dass ich meine Anwaltstätigkeit in einen anderen Kanton verlege bzw. meine Anwaltstätig-
keit aufgebe und dies die Löschung meines Eintrags im Anwaltsregister des Kantons 
St. Gallen und im Register der Notare zur Folge hat. 

 
 
  dass ich meine Tätigkeit als Notarin/als Notar aufgebe und um Löschung im dem Register 

der Notare ersuche. 
 
 
 
 
 
Ort und Datum: __________________________________ 
 
Unterschrift:  __________________________________ 
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