
 
An die          Bitte Anmeldefrist in dem 
Hanseatische Rechtsanwaltskammer     Zeitfenster 30.08.2024 bis 
Valentinskamp 88, 20355 Hamburg      13.09.2024 beachten! 
          
 
    Anmeldung zur Abschlussprüfung Winter 2024 
 
Auszubildende/r 
 
Vorname: _________________________________________________ 
 
Name, Geburtsname: _________________________________________________________ 
 
Geboren am __________________  in ________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________ 
 
Tel./Handynummer: __________________________________________________________ 
 
Schulische Vorbildung (Abschluss):______________________________________________ 
 
Klassenbezeichnung der Berufsschule: _________________ 
 
Fehlzeiten (Schule und Betrieb): .___________________Wochen/Tage in den gesamten 
Ausbildungsjahren (Urlaubstage werden nicht mitgezählt) 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Zur Zeit in Ausbildung bei: 
 
Name der Kanzlei: ___________________________________________________________ 
 
Anschrift:  __________________________________________________________________ 
 
Tel.: _________________________________________ Fax: _________________________ 
 
Gerichtskasten: _____________________  
 
Vertraglich vereinbarte Ausbildungszeit von/bis: ____________________________________ 
 
Änderung der vertraglich vereinbarten Ausbildungszeit 
(Verlängerung/Verkürzung) auf den/bis zum: _______________________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Frühere Ausbildungsstätten (bei Wechsel): 
 
1. Name der Kanzlei: __________________________    
 
    Anschrift:   _________________________________   
 
    Auszubildende/r war dort       
    tätig von/bis: _______________________________   
 
 
2. Name der Kanzlei: ________________________________________________________ 
 
    Anschrift:   ______________________________________________________________ 
 
    Auszubildende/r war dort       
    tätig von/bis: ____________________________________________________________ 
 
(Bei weiterem Wechsel bitte auf der Rückseite fortfahren) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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Der Anmeldung werden beigefügt (bitte ankreuzen): 
 
❑  Berichtsheft im Original 
 
 
❑  Individueller Ausbildungsplan (auf unserer Homepage zum Download bereitgestellt) 
 
 
❑    Bescheinigung Zwischenprüfung (Kopie) 
 
 
  ❑ Fehlende Unterlagen werden nachgereicht 
 
  ❑ Fehlende Unterlagen können nicht eingereicht werden, 
   weil 
 
 
 
 
 
Hamburg, den  
     ----------------------------------------------------------------- 
                  Unterschrift Auszubildende/r 
 
 
 
Die/ der Ausbildende stimmt zu, dass die oben genannte, zur Prüfung anmeldende Person zur 
Abschlussprüfung angemeldet wird und bestätigt, die Prüfungsgebühr zu zahlen.  ❑ 
 
 
 
Hamburg, den  
     ----------------------------------------------------------------- 
      Unterschrift und Stempel der/ des Ausbildenden 
 
 

 

 

 


