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Straße und Hausnummer*

PLZ und Ort*

Antrag auf Übersendung von Kopien der Prüfungsarbeiten der

Arbeitsplatz-Nr.*:

Arbeitsplatz-Nr.*:

(bitte genauen Examenstermin gemäß der Ladung angeben z.B. 2015/1)

Ich beantrage die Übersendung von Kopien meiner Prüfungsarbeiten

Gewünschte Kopien bitte ankreuzen (staatliche Pflichtfachprüfung nur Prüfungsarbeiten Nr. 1 - 6):

Nr. Deckblatt Aufgabentext Bearbeitung
Prüfungsarbeit

vollständig
Bewertung
der Prüfer

Konzept des
Teilnehmers

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Für die Anfertigung von Kopien sind Schreibauslagen zu erheben. Diese betragen für Kopien (in Papier-
form) für die ersten 50 Seiten 0,50 EUR je Seite und für jede weitere Seite 0,15 EUR. Für Kopien in elek-
tronischer Form (pdf-Format) fallen pro Datei 5,00 EUR an, wobei jeweils 1 Prüfungsarbeit 1 Datei ist,
unabhängig davon, ob neben der Bearbeitung auch Deckblatt, Aufgabentext, Bewertungen der Prüfer
oder gegebenenfalls Konzept angefordert werden. Hinweis: Bei Übersendung der Abschriften in
elektronischer Form erhalten Sie die Kostenrechnung mit der E-Mail.
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Bitte prüfen Sie Ihre Angaben genau. Für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben sind Sie selbst
verantwortlich. Es wird darauf hingewiesen, dass es bei fehlerhaften Angaben insbesondere Ihrer E-
Mail-Adresse zu Fehlleitungen kommen kann. Bitte wiederholen Sie daher Ihre E-Mail-Adresse hier
noch einmal:

,

Ort, Datum

staatlichen Pflichtfachprüfung*

Zweiten Juristischen Staatsprüfung*

per Post*

per E-Mail an folgende E-Mail-Adresse*:
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