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An die 
Hanseatische Rechtsanwaltskammer 
Valentinskamp 88 
20355 Hamburg 
 
 
 
Tel.: 040/357441-0 
E-Mail: info@rak-hamburg.de 
 
 
 
Das Anmeldeformular sowie die erforderlichen Nachweise und die Prüfungsgebühr müssen bis 

zum 22.04.2025 bei der Hanseatischen Rechtsanwaltskammer eingegangen sein. 

 
Persönliche Daten 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Geburtsland: 

ggf. Geburtsname:  

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Wohnort: 

Telefonnr./Mobilnr.: 

E-Mail: 

 

Kanzleidaten (Arbeitgeber)

Kanzleiname:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefonnr.:

E-Mail:

 

Ausbildung 

Ausbildungsberuf: 

Erfolgreicher Ausbildungsabschluss am: 

Dauer der Berufspraxis:  
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Die Prüfungsgebühr in Höhe von Euro 474,00 habe ich am _______________ auf das Konto der 

Hanseatischen Rechtsanwaltskammer bei der Hamburger Sparkasse, IBAN: DE37 2005 0550 

1002 2404 20, BIC: HASPDEHHXXX überwiesen. 

 
Hiermit bestätige ich, dass ich die Prüfung/einen Prüfungsversuch zum anerkannten Abschluss 
Geprüfter Rechtsfachwirt/Geprüfte Rechtsfachwirtin in der Vergangenheit noch nicht abgelegt 
habe.  
 
 
Ort, Datum: ___________________________________  
 
 
Unterschrift: ___________________________________ 
 
 
 
 
Angefügte Anlagen: 

Abschlusszeugnis Ausbildungsprüfung (amtl. beglaubigt) 

Nachweis Berufspraxis (Die Berufspraxis muss inhaltlich einen wesentlichen Bezug zu den in § 1 Abs. 2 

der Verordnung genannten Aufgaben im Rechtsanwaltsbüro haben.) 

Nachweis arbeitssuchend (gem. § 11 Abs. 1b) Prüfungsordnung) 

Nachweis Ausnahmegenehmigung (gem. § 11 Abs. 2 Prüfungsordnung) 

Nachweis Ausnahmegenehmigung (gem. § 9 Abs. 2 Prüfungsordnung) 

Antrag auf Befreiung von Prüfungsleistung(en) inkl. Nachweis (gem. § 10 Prüfungsordnung) 

Antrag Nachteilsausgleich inkl. Nachweis (gem. § 13 Prüfungsordnung) 
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