Abs.:

Abgabetermin: 2. Dezember 2024

Frau Formbilatt volistédndig ausfiillen
Prasidentin des Oberlandesgerichts Bamberg Zutreffendes [X] ankreuzen

- Referendargeschaftsstelle -
96045 Bamberg

Zweite Juristische Staatspriifung 2025/1
Personalangaben

Familienname, ggf. Geburtsname, Vornamen Rufname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift fir alle Mitteilungen im Prifungsverfahren Telefon
Festnetz:
Mobil:
Wohnsitz gem. § 7 BGB Zustandiges Verwaltungsgericht

Gewahltes Berufsfeld im Pflichtwahlpraktikum:

I:] 1 - Justiz D 2 - Verwaltung D 3 - Anwaltschaft D 4 - Wirtschaft

D 5 - Arbeits- und Sozialrecht D 6 - Internationales Recht und Europarecht D 7 - Steuerrecht

|—| 8 - Informationstechnologierecht und Legal Tech

Ich erklare verbindlich, die schriftliche Prifung in elektronischer Form ablegen zu wollen:
O ja O nein

Mir ist bekannt, dass die Wahl unwiderruflich ist.

Gewiinschter Priifungsort:

Hinweis: Priifungsorte sind Bamberg, Bayreuth und Wiirzburg.

Sie haben grundsétzlich an dem lhrem Dienst- oder Wohnort nachstgelegenen Prifungsort die Priifung abzulegen. Soweit Sie aus triftigen
Griinden Ihre Staatspriifung an einem anderen Priifungsort ablegen méchten, fligen Sie bitte gleichzeitig ein entsprechendes Gesuch bei.
In dem Gesuch miissen Sie auf die Erstattung der dadurch anfallenden Mehrkosten verzichten.

1. Ist gegen Sie derzeit ein Straf- oder Ermittiungsverfahren anhangig? [ ] nein [ ]ia
2. st flr Sie ein Betreuer (§ 1814 BGB) bestellt? |:| nein |:| ja
3. Sind Sie frei von Gesundheitsstérungen, die die Gesundheit anderer ernstlich gefahrden |:| ja |:| nein

oder eine ordnungsgemafe Durchfiihrung der Priifung ernstlich beeintrachtigen wiirden?

Ort Datum Unterschrift
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