
Kanzleistempel: 

Rechtsanwaltskammer des 
Landes Brandenburg 
Grillendamm 2 

14776 Brandenburg/Havel Datum: 

A N M E L D U N G  

zur Abschlussprüfung der Rechtsanwaltsfachangestellte 

Ausbildende/r Rechtsanwalt/wältin 

Name:.................................................................      Vorname:.......................................... 

Prüfungsbewerber/in 

Name:........................................ Vorname: ....................... ggf. Geburtsname: ................ 

Wohnanschrift:..................................................................................................................... 

OSZ/Klasse: ......................................................................................................................... 

Das innerhalb der Ausbildungszeit ordnungsgemäß geführte Berichtsheft wird durch den 
Ausbilder bestätigt und ist am Tage der mündlichen Prüfung im Original vorzulegen. 

A n t r ä g e  

Ich beantrage die Zulassung zur 
O vorzeitigen Abschlussprüfung am .................   O Abschlussprüfung am ........... 

Beigefügt sind: 
O Zeugnis des         O Zeugnis der      O Zwischenprüfungs-      O Nachweis d. Einzahlung d. 
    Auszubildenden     Berufsschule      bescheinigung                     Prüfungsgeb. i. H. v. 180,00 € 

O Ich beantrage die Wiederholungsprüfung und gleichzeitig die Anrechnung der 
Noten in den bereits erfolgreich abgelegten Prüfungsfächern: 

Recht, Wirtschafts-u. Sozialkunde Note.....                     Zivilprozeßrecht         Note..... 
Rechtsanwaltsgebührenrecht Note.....                     Rechnungswesen      Note..... 
Fachbezogene Informationsverarbeitung Note ..... 
 

 

 

______________________________________   ____________________________________ 

Prüfungsbewerber/in   Ausbildende/r Rechtsanwalt/in 

 

 

 

(bei O Zutreffendes bitte ankreuzen) 


