Rechtsanwaltskammer
-Ausbildungsabteilung-
Bockenheimer Anlage 36
60322 Frankfurt am Main

ANMELDUNG

Zur Erweiterungspriufung im Notariat der Rechtsanwaltskammer Frankfurt am Main
im

"1 Winter

1 Sommer

1. Ausbilder/in bzw. Arbeitgeber

Ausbilder/in bzw. Arbeitgeber

Sozietat

Anschrift

Tel.

2. Prufungsbewerber/in bzw. Auszubildende/r

Familienname Vorname
Geburtsname

Wohnanschrift

Geburtsdatum Geburtsort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Schulische Vorbildung

Beginn der Ausbildungszeit Ende der Ausbildungszeit (It. Vertrag)

Ort der Berufsschule kein Berufsschulbesuch [ ]




3. Antrage

1. U Ich beantrage die Zulassung zur Abschlussprifung. Beigefugt sind:
- letztes Berufsschulzeugnis in Kopie mit Unterschrift des/r Ausbilders/in
- Ausbildungsnachweise ab Ausbildungsbeginn,

2. O Ich beantrage die externe Zulassung zur Abschlussprifung. Beigefigt sind:
- Prifungszeugnis als Rechtsanwaltsfachangestellte/r

- Nachweis Uber eine mindestens 1 1/2-jahrige Berufspraxis im
Notariatsbereich

3. Q Ich beantrage die Wiederholungspriifung (8 30 PO i.V.m. § 18 PO) und
gleichzeitig Anrechnung der folgenden bereits erfolgreich abgelegten
Prufungsfacher (Note 4 und besser):

0 Rechtsanwendung im Notarbereich
Q Vergutung und Kosten

O Fallbezogenes Fachgesprach

Beigeflgt sind, wenn die Ausbildung nach der nichtbestandenen Priifung,
fortgesetzt wurde:

- letztes Berufsschulzeugnis in Kopie mit Unterschrift des/r Ausbilders/in
- weitergefiihrte Ausbildungsnachweise seit letzter Anmeldung

Hinweis:
Bitte reichen Sie Ihre Anmeldeunterlagen ausschliel3lich postalisch, vor Ablauf

der Anmeldefrist und vollstdndig mit allen Nachweisen ein.

Ort, Datum

Prufungsbewerber/in bzw. Auszubildende(r) Notar/in (Ausbilder/in mit Stempel)

Datenschutz
Ihre Daten werden verarbeitet. Wir verweisen auf unsere Datenschutzerklarung unter www.rechtsanwaltskammer-ffm.de.
Auf Wunsch Gbersenden wir Ihnen die Datenschutzerklarung.

Rechtsanwaltskammer Frankfurt am Main, Bockenheimer Anlage 36, 60322 Frankfurt am Main,
Telefon: 069 170098-19 /-41/-42, E-Mail: dasilva@rak-ffm.de / henn@rak-ffm.de / frangu@rak-ffm.de

Stand: 06.04.2022
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