An den Vorstand der Rechtsanwaltskammer Nirnberg
E-Mail: info@rak-nbg.de (bevorzugt)

Anmeldeschluss
31.12.2026

Anmeldung zur Fortbildungspriifung
zum/zur Gepriiften Rechtsfachwirt/in 2027*

I. Zu priifende Person

1. Personalien
Familienname:

Vorname:

Wohnanschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geburtstag:

Staatsangehdrigkeit:

Anmeldefrist: 31.12.2026

Geburtsort:

2. Berufsausbildung als Rechtsanwaltsgehilfe/-fachangestellte

ja

Ende der Ausbildungszeit:
Ausbildungsverzeichnisnr.:

Berufsschule besucht in:

nein

3. Ich habe bereits an einer Prifung zum/zur Gepriften Rechtsfachwirt/in

teilgenommen:

ja

nein

Wenn Sie bereits an einer Fortbildungspriifung teilgenommen haben, bitten
wir um Bekanntgabe der Prifungsbehdrde:

Rechtsanwaltskammer Nirnberg

FlGrther Str. 115

90429 Nirnberg

Tel: 0911/92633-0
E-Mail: info@rak-nbg.de

HypoVereinsbank Nirnberg
IBAN: DE96 7602 0070 2020105979


mailto:info@rak-nbg.de

An den Vorstand der Rechtsanwaltskammer Nirnberg

E-Mail: info@rak-nbg.de (bevorzugt) Anmeldeschluss

31.12.2026

II. Kanzlei/Arbeitgeber:

Name:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

III. Antriage

Ich beantrage die Zulassung zur Fortbildungsprifung gem. § 10 PO.

Folgende Nachweise sind beigefligt:

Abschlussprifungszeugnis als Rechtsanwaltsfachangestellte gem. § 8 Nr. 1a PO

Bescheinigung oder andere Nachweise Uber die Berufspraxis gem. § 8 Nr. 1,2 und 3 PO

Bescheinigung oder ein anderer Nachweis Gber ein bestehendes Arbeitsverhdltnis oder

Wohnsitz (gem. § 9 Ziff. 1 und 2 PO)

Nachweis Uber die Einzahlung der Prifungsgebthr in Héhe von 300,00 € ( § 12 PO)

Antrag auf Wiederholungspriifung (§ 25 PO)

IV. Hinweis

Ist in der Prifungsbekanntgabe nichts anderes bestimmt, so kann Antragen (III) nur
stattgegeben werden, wenn die angegebenen Nachweise vor Ablauf der Anmeldefrist

vorgelegt wurden.

(Datum) (zu priifende Person)

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige VVerwendung weiblicher und ménnlicher Sprachformen verzichtet
und die weibliche Form verwendet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaliien fiir alle Geschlechter.

Rechtsanwaltskammer Nirnberg

Flrther Str. 115 HypoVereinsbank Nirnberg
90429 Nirnberg IBAN: DE96 7602 0070 2020105979
Tel: 0911/92633-0

E-Mail: info@rak-nbg.de


mailto:info@rak-nbg.de

An den Vorstand der Rechtsanwaltskammer Nirnberg
E-Mail: info@rak-nbg.de (bevorzugt) Anmeldeschluss
31.12.2026

Antrag auf Wiederholungspriifung

Ich beantrage die Prifungsbefreiung in folgenden bereits erfolgreich abgelegten

Prifungsfachern:

Blroorganisation und -verwaltung

Personalwirtschaft und Mandantenbetreuung

Mandatsbetreuung im Kosten-, Gebihren- und Prozessrecht

Mandatsbetreuung in der Zwangsvollstreckung und im materiellen Recht

miundliche Prifung - praxisorientiertes Situationsgesprach

Einen Nachweis Uber die bisherigen Prifungsergebnisse lege ich diesem Antrag bei.

Wird die Fortbildungsprifung wiederholt, so ermaBigt sich die Geblihr auf 250,00 €, wenn
die zu prifende Person an der Wiederholungsprifung nur in hochstens drei

Prifungsfachern teilnimmt.

Sie haben gem. § 25 Abs. 2 PO die Mdglichkeit zu beantragen, auch bestandene
Prifungsleistungen zu wiederholen. Sollten Sie einen entsprechenden Antrag stellen

wollen, so setzen Sie sich bitte mit der Rechtsanwaltskammer Nirnberg in Verbindung.

(Datum) (zu priifende Person Wiederholungspriifung)

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige VVerwendung weiblicher und ménnlicher Sprachformen verzichtet
und die weibliche Form verwendet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fiir alle Geschlechter

Rechtsanwaltskammer Nirnberg
Flrther Str. 115 HypoVereinsbank Nirnberg

90429 Nlirnberg IBAN: DE96 7602 0070 2020105979
Tel: 0911/92633-0
E-Mail: info@rak-nbg.de
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