
 

 

Anmeldung zur Abschlussprüfung am 20.01./23.01.2027 

Bitte Anmeldefrist per 06.11.2026 beachten! 

Daten der/des Auszubildenden: 

Name, Vorname: ___________________________ Geburtsdatum: ______________________ 

Geburtsort: ________________________________Telefonnummer: _____________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________ 

Schulische Vorbildung (genaue Bezeichnung):________________________ 

Nr. des Ausbildungsvertrages: __________________________ 

 

Anmeldung als (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

□ Rechtsanwaltsfachangestellte/r 

□ Rechtsanwalts- und Notarfachangestellte/r 

□ Notarfachangestellte/r 

 

Durchschnittsnote des Berufsschulzeugnisses im Abschlusszeugnis wird gewünscht 

  □   ja □ nein 

 

In Ausbildung bei: 

 

Name der Kanzlei: __________________________________________ 

 

 

Anschrift: _________________________________________________ 

 

E-Mail: __________________________________________________ 

 

Vertraglich vereinbarte Ausbildungszeit von/bis: _____________________ 

 

 

Verkürzung der Ausbildungszeit: □ nein     □   ja, Entscheidung der Kammer liegt vor.  

 

Verlängerung der Ausbildungszeit: □ nein    □   ja, Entscheidung der Kammer liegt vor.  



 

 

 
 

Wir melden unsere/n Auszubildende/n hiermit zur Prüfung am 20.01./23.01.2027 an. 

 

______________________  
Ort, Datum                                                                                                         Unterschrift und Kanzleistempel 
 

______________________  
Ort, Datum                                                                                                         Unterschrift Auszubildende/r 

 

Dieser Anmeldung werden beigefügt: 

□ Berichtshefte im Original 

□ den von der ausbildenden Kanzlei erstellten Ausbildungsplan im Original 

□ Teilnahmebescheinigung an der Zwischenprüfung im Original 

□ bei Wiederholung: Bescheinigung über das Nichtbestehen der letzten Prüfung im Original 

 

 

 

Berufsschule (bitte genaue Anschrift angeben): 
 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Frühere Ausbildungsstätte (bei Wechsel): 

 

Name und Anschrift der vorherigen Kanzlei: 

_______________________________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

 



 

 

 

 

Einverständniserklärungen 

 

Ich, _______________________________, bin damit einverstanden, dass  

                        (Name, Vorname) 

□ die Ladung zur Abschlussprüfung an das beA-Postfach meiner Ausbilderin/meines Ausbilders 

 

________________________________ übermittelt wird. 

(Name der ausbildenden Rechtsanwältin/ des ausbildenden Rechtsanwaltes) 

 

 

□ die schriftlichen Prüfungsergebnisse an das beA-Postfach meines Ausbilders  

_____________________________________, 
(Name der ausbildenden Rechtsanwältin/ des ausbildenden Rechtsanwaltes) 

 

versandt werden. 

 

Name des beA-Postfachinhabers: _____________________________________________ 

 

 

_________________________   ________________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift der/des Auszubildenden) 

 

Hinweise: 

Bitte haben Sie dafür Verständnis, dass bei nicht fristgerechter Anmeldung aus 

organisatorischen Gründen die/der Auszubildende nicht an der Prüfung teilnehmen kann. 

Bitte achten Sie auch auf die Mitteilungen in den Kammernachrichten und im Rundschreiben für 

Ausbildungsangelegenheiten. 

Vielen Dank für Ihr Verständnis. 

Ihre Schleswig-Holsteinische Rechtsanwaltsanwaltskammer und Schleswig-Holsteinische 

Notarkammer 

 


