@ FernUniversitat in Hagen

Antrag auf Zulassung

zu dem Weiterbildungsstudium

Datenerf.
am:

(Posteingangsstempel)

Fachanwaltsausbildung Strafrecht Matrikel-Nr.
I O O
1. Horerstatus: 8 (Weiterbildungsstudierende)
2. Name:
| L] I A I A [ O
3. Vorname:
L1 I I I N N N
4. Geschlecht: W =weibl. 5. ggf. Namenszusatz
M = mannl. (z.B."Dr.") L 1| [ I I T I
6. Geboren am: 7.geb. in:
| | | [ A I A
8. Geburtsname:
L1 1] I I [ N N N
9. Staatsangehdorigkeit (Nationalitatenkennz.): zusatzlich
nur wenn auferhalb der Bundesrepublik || Klartextangabe:
Yersandanschrift:
10. StraRe/Platz,
Haus-Nr.: I N I N I N I O
11. Nationalitatenkennzeichen: 12. Postleitzahl:
(nur bei Versand ins Ausland) || |
13. Ort:
I I I I I I I T S
14. ggf. Zusatz:

15.

17.

Die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen wird gewahrleistet.

(c/o, Postfach)

Tel. Festnetz:

Studiengang-
schliUssel:

98139

Datum

18. E-Mail:

Unterschrift

Den ausgefullten Antrag Gbermitteln Sie bitte an Frau Lehmann-Bongardt, 58084 Hagen, Telefax 02331 987 - 19246.




Institut fiir Juristische Weiterbildung
Fachanwaltsausbildung Strafrecht

Zusétzliche Angaben zu den Zulassungsvoraussetzungen

D Das Zeugnis der 1. (oder 2.) Jur. Staatspriifung in Kopie ist beigefigt.

|:| Anrechnung ANWB (fur das Modul ,,Praxis der Strafverteidigung*)

Antrag auf Gebuhrenerméaiigung fur Rechtsreferendarinnen und -referendare

D Mein Referendardienst beginnt am , Stammdienststelle

I:’ Ich bin Rechtsreferendarin/-referendar seit dem , Stammdienststelle

(Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfullen)

Ich versichere, dass die Angaben zu meinem Referendariat zutreffen und beantrage die GeblhrenermaRigung.

Datum Unterschrift

Den ausgefullten Antrag Ubermitteln Sie bitte an Frau Lehmann-Bongardt, 58084 Hagen, Telefax 02331 987-19246.






