
  

Stand 12/2021 

An den Vorstand der  

Rechtsanwaltskammer Bamberg  

Friedrichstraße 7  

96047 Bamberg 

 

Anmeldung 
zur Abschlussprüfung für Rechtsanwaltsfachangestellte ………….. 

 

 

I. Ausbilder 
 

Kanzlei________________________________________________________________________ 
 

Anschrift_______________________________________________________________________ 
 

Telefon _________________  Telefax ___________________ E-Mail______________________ 

 
II. Auszubildende/r - Prüfungsbewerber/in 

 

1. Personalien 

 

Familienname _____________________  (abweichender) Geburtsname _____________________ 
 

Vorname ______________________ 
 

Straße _________________________________ 
 

PLZ ____________________ Ort _____________________________________ 
 

Telefon (privat)_______________  Telefax _______________ E-Mail______________________ 
 

Geburtstag ____________________ Geburtsort __________________________ 

 

2. Berufsausbildung 

 

Beginn der Ausbildungszeit _______________________  
 

Ende der Ausbildungszeit (lt. Vertrag) ________________________ 

Abkürzung der Ausbildungszeit genehmigt (§ 8 Abs. 1 BBiG)       ja □     nein □ 

Berufsschule besucht in _____________________________ Derzeit kein Berufsschulbesuch  □ 
 
III. Anträge 

(Bei □ Zutreffendes bitte ankreuzen) 

1.  □  Ich beantrage die Zulassung zur Abschlussprüfung gemäß §11 Abs. 1 oder 2 PO 

2.  □  Ich beantrage die vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung gemäß § 12 Abs. 1 PO 

3.  □  Ich beantrage die Zulassung zur Abschlussprüfung gemäß § 12 Abs. 2 PO 
 

 



  

Stand 12/2021 

Beigefügt sind gemäß § 14 Abs. 4 PO: 
 

In den Fällen der §§ 11 Abs. 1 und 12 Abs. 1 PO: 

□  Zwischenprüfungsbescheinigung 

□  schriftlicher / elektronischer Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) 

□  betrieblicher Ausbildungsplan, aus dem die bis zur Anmeldung vermittelten Fertigkeiten, 

Kenntnisse und Fähigkeiten ersichtlich sind 

□  Zwischenzeugnis des Ausbildenden 
 

Zusätzlich in den Fällen des § 11 Abs. 2 PO: 

□  Ausbildungsnachweise im Sinne des § 11 Abs. 2 PO 

□  letztes Zeugnis der zuletzt besuchten Schule 

□  weitere Ausbildungs- und Tätigkeitsnachweise  
 

Zusätzlich in den Fällen des § 12 Abs. 1 PO: 

□  Stellungnahme des Ausbildenden zum Antrag auf vorzeitige Zulassung  

□  Stellungnahme der Berufsschule zum Antrag auf vorzeitige Zulassung  

□  letztes Zeugnis der zuletzt besuchten Schule 
 

Zusätzlich in den Fällen des § 12 Abs. 2 und 3 PO: 

□  Tätigkeitsnachweise oder glaubhafte Darlegung über den Erwerb von Kenntnissen, Fertigkei-

ten und Fähigkeiten im Sinne des § 12 Abs. PO bzw. Bescheinigung gemäß § 12 Abs. 3 PO 

□  letztes Zeugnis der zuletzt besuchten Schule 

□  weitere Ausbildungs- und Tätigkeitsnachweise  
 

4.  □  Ich beantrage die Wiederholungsprüfung (§ 29 PO) und gleichzeitig die Übernahme der 

Einzelprüfungsleistungen in den folgenden, bereits erfolgreich abgelegten, Fächern: 

 □  Geschäfts- und Leistungsprozesse   □ Rechtsanwendung im Rechtsanwaltsbereich  

              □ Vergütung und Kosten  □ Wirtschafts- und Sozialkunde  □  Mandantenbetreuung 

 
IV. Weiterleitung der Prüfungsergebnisse 

□  Mit einer Weiterleitung der Prüfungsergebnisse (Punkte und Noten in den einzelnen Fächern) 

an die Berufsschule bin ich einverstanden 
 

 

_______________________________________________________________________________ 

Ort / Datum Ausbilder/in  Prüfungsbewerber/in (Auszubildende/r)  
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