
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Teilnahme an einer mündlichen Prüfung  
(Achtung! Bitte laden Sie das Formular immer zuerst auf Ihren PC herunter 

und öffnen es zum Ausfüllen mit Ihrem PDF-Programm, nicht jedoch mit 

einem Internet-Browser und versenden es als E-Mail-Anhang) 
 
 

_________________________________________________ 
(Vorname, Name) 

 
_______________ 
(Aktenzeichen LPA oder OLG) 

 
_______________________________ 
(E-Mail-Adresse) 

 
 
 

Landesprüfungsamt für Juristen 

Rheinland-Pfalz   

lpa@jm.rlp.de    
 
 

Ich möchte gerne als Zuhörer/in an einer mündlichen Prüfung 

am ______________ in 

 

      
Mainz Koblenz Trier Frankenthal Kaiserslautern Zweibrücken 

 

 

Ersatztermin: ______________________ 
 

Ich bin damit einverstanden, weitere Informationen durch Übersendung per 
einfacher E-Mail an die obige Mail-Adresse zu erhalten.  

 
 
 
 

____________________________ 
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