
Anwaltskommission Kollegiumstrasse 28 

  Postfach 2265 
  6431 Schwyz 
  Telefon 041 819 26 55 
  PC 60-76161-6 

 
 

Gesuch um Eintragung in das Anwaltsregister des Kantons Schwyz 

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

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

Titel:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

Wohnsitzadresse:  ................................................................................................................................................................................................................................  

Name des Anwaltsbüros:  ...........................................................................................................................................................................................................  

Geschäftsadresse:  .............................................................................................................................................................................................................................  

Geschäftliche (oder private) Telefonnummer:  ..................................................................................................................................................  

Geschäftliche (oder private) E-Mail-Adresse:  ...................................................................................................................................................  

Bemerkung(en):  .....................................................................................................................................................................................................................................  

Folgende Unterlagen sind beizulegen: 

□ Anwaltspatent (Kopie) 

□ weitere Diplome (z.B. Doktortitel, LL.M.; Kopie) 

□ Nachweis Berufshaftpflichtversicherung/gleichwertige Sicherheiten (Art. 12 Abs. 1 lit. f BGFA) 

□ Wohnsitzbescheinigung 

□ Betreibungsregisterauszug (drei Jahre zurück und nicht älter als drei Monate) 

□ Strafregisterauszug (nicht älter als drei Monate) 

□ Unabhängigkeitserklärung (siehe Anhang) 

□ Belege gemäss Art. 30 Abs. 1 lit. a oder Art. 30 Abs. 1 lit. b BGFA (nur bei Gesuchen von 
Angehörigen von Mitgliedstaaten der EU oder der EFTA, die sich auf Art. 30 Abs. 1 BGFA 
stützen) 

Die Gebühr für die Eintragung beträgt Fr. 300.00. 

Vollständig ausgefülltes Formular inkl. Beilagen an folgende Adresse senden: 

Anwaltskommission des Kantons Schwyz 

Stefan Weber, Präsident 

Kollegiumstrasse 28 

Postfach 2265 

6431 Schwyz 

Ort, Datum und Unterschrift  ....................................................................................................................................................................................................  

Für Fragen stehen wir gerne unter der Telefonnummer 041 819 26 55 zur Verfügung. 



Anwaltskommission Kollegiumstrasse 28 

  Postfach 2265 
  6431 Schwyz 
  Telefon 041 819 26 55 
  PC 60-76161-6 

 
 

Ergänzende Angaben und Erklärung zum Nachweis der Unabhängigkeit 

(Art. 8 Abs. 1 lit. d BGFA) 

A. Ausübung des Anwaltsberufs in Vollzeit 

□  Ich übe den Anwaltsberuf als Selbständigerwerbende/r aus. 

□  Ich übe den Anwaltsberuf als Arbeitnehmer/in aus. 

 Mein/e Arbeitgeber/in ist  .............................................................................................................................................................................................  

 und ist im Anwaltsregister des Kantons  .............................................................................................................  eingetragen. 

B.  Ausübung des Anwaltsberufs in Teilzeit 

□ Ich übe den Anwaltsberuf als Teilzeit-Selbständigerwerbende/r aus ( ...............  %-Pensum). 

□  Ich übe den Anwaltsberuf als Teilzeit-Arbeitnehmer/in aus ( .................  %-Pensum). 

 Mein/e Arbeitgeber/in ist  .............................................................................................................................................................................................  

und ist im Anwaltsregister des Kantons  .............................................................................................................  eingetragen. 

□ Ich bin in unselbständiger Stellung tätig bei  .................................................................................................................................  

  ............................................................................................................................................................  (Arbeitgeber/in). Pensum:  ................  %. 

C. Angabe der vollständigen Geschäftsadresse (inkl. Tel./Internet) 

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

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

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

D. Erklärungen 

□ Ich bin handlungsfähig im Sinne von Art. 12 ff. ZGB. 

□ Ich bestätige, den Anwaltsberuf unabhängig auszuüben (Art. 8 Abs. 1 lit. d BGFA), sodass 
Bindungen weder bestehen noch eingegangen werden, welche den/die Unterzeichnete/n 
bei der Berufungsausübung irgendwelchem Einfluss von Dritten, die nicht in einem 
kantonalen Anwaltsregister eingetragen sind, aussetzen. 

□ Soweit es für die Beurteilung meines Gesuches um Eintragung in das Anwaltsregister des 
Kantons Schwyz erforderlich ist, befreie ich Behörden und Privatpersonen von der Pflicht 
zur Wahrung des Amts- oder Berufsgeheimnisses. 

□ Ich habe bereits in einem andern Kanton um Registereintragung nachgesucht. 
 □ Nein □ Ja, im Kanton  .........................................................................................................  

Name, Vorname  ....................................................................................................................................................................................................................................  

Ort, Datum  ............................................................................................  Unterschrift  ................................................................................................................  
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