Eingangsstempel der Notarkammer

An:

Notarkammer fiir den
Oberlandesgerichtsbezirk Oldenburg
Staugraben 5

26122 Oldenburg

Antrag auf Zuweisung eines Ausbildungsnotars

Ich beabsichtige, die Erflllung der weiteren Voraussetzungen fir die Bestellung zur/m Notar/in die Praxisausbil-
2 dung gem. 8 6 Abs. 2 BNotO zu absolvieren. Hierzu bitte ich um Bestimmung einer/s Ausbildungsnotarin/s und
mache folgende Angaben:

Angaben zum Antragsteller

Vor- und Zuname, ggf. akademischer Grad, ggf. auch Geburtsname Geburtsdatum

‘ | [ ]|
StralRe, Hausnummer Telefon

5
PLZ Ort E-Mail

L[]

Die notarielle Fachprifung habe ich bestanden ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘

Ich strebe eine Notarstelle an im Bezirk des Amtsgerichts

Die Praxisausbildung beabsichtige ich zu absolvieren vom bis
in der Zeit L]
10 Die konkreten Ausbildungszeiten bestimmt im Einzelnen die/der Ausbildungsnotar/in.

9

Angaben zur/m Ausbildungsnotar/in
12 Als Ausbildungsnotar/in bitte ich zu bestimmen:

Vor- und Zuname, ggf. akademischer Grad Telefon

13

StralRe, Hausnummer
14

PLZ Ort

L]

16 |:| Eine Einverstandniserklarung der/s vorgeschlagenen Notarin/s ist beigefugt.

Verkiirzung der Praxisausbildung
Die grundsétzlich 160 Stunden umfassende Praxisausbildung bitte ich

18 gem. 8 6 Abs. 2 S. 3 BNotO i. V. m. 8 6 der Ausbildungsordnung der
Notarkammer Oldenburg zu verkiirzen um Stunden ’ ‘

29 DI Gem. § 6 Abs. 2 S. 3 BNotO kann ich vergleichbare Erfahrungen als
Notarvertreter/in vorweisen im Umfang von Stunden ’ ‘

Eine Bescheinigung der/s vertretenen Notarin/s tiber die Anzahl der durch mich als Notarvertreter/in durchge-
fuhrten Urkundsgeschéfte ist als Anlage beigefugt.

20

2L [J Gem. §6 Abs. 2 S. 3 BNotO kann ich vergleichbare Erfahrungen als
Notariatsverwalter/in vorweisen im Umfang von Stunden ’ ‘

- Eine Bescheinigung des Prasidenten des Landgerichts tber die Anzahl der durch mich als Notariatsverwalter/in
durchgefiihrten Urkundsgeschéfte ist als Anlage beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift der/s Antragstellerin/s
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