
 
 

               

 
 
 
 

 

  

                     

 

 

 

 

Rheinstraße 24 · 56068 Koblenz 

info@rakko.de · www.rakko.de 

 

Sparkasse Koblenz 
DE55 5705 0120 0000 3041 62 
MALADE51KOB 
 

  

 

 

   
An die         Anmeldung zur ZWISCHENPRÜFUNG 
Rechtsanwaltskammer für den    der Rechtsanwaltsfachangestellten 
Oberlandesgerichtsbezirk Koblenz   Januar 2026 
Rheinstraße 24 
56068 Koblenz 

Anmeldefrist: 04.11.2025 

 
 
 
 

 
_________________________________________________         ____________________ 
              (Name, Vorname)                        (Ausbildungsvertragsnummer) 

 
__________________                _______________________         ____________________     
       (Geburtsdatum)                                              (Geburtsort/Land)                               (Staatsangehörigkeit) 
 

__________________                ________________________________________________ 
    (Ort der Berufsschule)                                                      (Früherer Ausbilder – nur bei Wechsel) 
 

__________________________________________________________________________ 
(aktuelle Anschrift Azubi) 

 
 
 
 

Sofern die/der Auszubildende zu Beginn des zweiten Lehrjahres noch minderjährig ist, ist es 
zwingend notwendig die ärztliche Bescheinigung über die erste Nachuntersuchung beizufügen. 

 
 
 

Die Prüfungsgebühr i.H.v. 120,- € ist anzuweisen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________                                                  _________________________ 
Datum und Unterschrift des ausbildenden Rechtsanwalts                                                 Stempel der Kanzlei 
 

Kanzleianschrift: 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Firmierung bitte so angeben, wie sie auf dem 
Prüfungszeugnis erscheinen soll) 


