
Absender:  nur vom Prüfungsamt auszufüllen 
 

_____________________________ 

  _______________________ 

_____________________________  Geschäftszeichen 

 

_____________________________ 
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Prüfungsamt für die notarielle Fachprüfung Telefon: (030) 38 38 66-70 

bei der Bundesnotarkammer    
Mohrenstraße 34 
10117 Berlin   
   

 
 
 

Antrag auf Zulassung zur notariellen Fachprüfung 
(Prüfungskampagne I / 2012) 

 
Ende der Antragsfrist: 23. Januar 2012  

(Eingang beim Prüfungsamt) 
 
 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur notariellen Fachprüfung. 
 

Antragsteller/in (Name, Vorname, ggf. auch Geburtsname): 

 

 

Akademischer Titel: 

Geburtsdatum: 

 

 

Geburtsort: 

 

Staatsangehörigkeit: 

Kanzleiadresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort):  

 

 

 

○ 

Bevorzugte Kontakt-
adresse auswählen, 
die vom Prüfungsamt 
auch für Ladungen 
zur schriftlichen und 
mündlichen Prüfung 
verwendet wird 

Privatadresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

 

 

 

○ 

Tagsüber erreichbar unter: 

Tel.-Nr.: 

 

 

Mobiltelefon: 

 

E-Mail: 

Datum der zweiten juristischen 
Staatsprüfung: 

 

 

Mitglied der Rechtsanwalts-
kammer: 

Datum der letzten Zulas-
sung als Rechtsanwäl-
tin/Rechtsanwalt: 

 

 

 



Antrag auf Zulassung zur notariellen Fachprüfung 
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Bevorzugter Ort für die schriftliche Prüfung 
 

 
□ Berlin □ Celle □ Frankfurt/Main □ Hamm 

 
 
 
 
Diesem Antrag füge ich bei: 
 

□ Ablichtung des Zeugnisses über die bestandene zweite juristische Staatsprüfung  

 

□ Bescheinigung der zuständigen Rechtsanwaltskammer über die Zulassung zur 

Rechtsanwaltschaft und über den Tag, seit dem die Zulassung ohne Unterbre-
chung besteht (diese Bescheinigung muss weniger als drei Monate vor Stellung 
des Antrags auf Zulassung zur notariellen Fachprüfung ausgestellt worden sein) 

 

□ gesonderter Antrag auf Nachteilsausgleich gem. § 16 NotFV mit Anlagen 

 
 
Wiederholungsprüfung 
 

□ Wiederholungsprüfung gem. § 7a VII 1 BNotO 

 

□ Wiederholungsprüfung gem. § 7a VII 2 BNotO (Notenverbesserung)  

 
 
Erklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine für die Ladung angegebene Adresse und 
meine Telefonnummer an alle Prüflinge, die mit mir in einem Termin zur mündlichen 
Prüfung geprüft werden, weitergegeben werden. 
 

□ ja  □ nein 

 
 
__________________________ 
Ort, Datum 

 
 
 
__________________________ 
Unterschrift Antragsteller 
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