
 
 
 

E R K L Ä R U N G 
 
 

Ich gebe in Kenntnis meiner disziplinären Verantwortung für den Fall der Unrichtig-
keit die Erklärung ab, dass 
 
 
 

......................................................................... 
Name der/s Konzipient/in, Geb.Datum 

 
 
 
 
 

vom ....................... bis  ......................../seit .................... laufend in meiner Kanzlei 
als Rechtsanwaltsanwärter/in in der gesetzlich vorgeschriebenen Weise tätig war 
und während dieser Zeit meiner Kanzlei voll und ausschließlich zur Verfügung 
stand. 
 
 
 
 
 
 
 
...................................      ........................................ 
Ort, Datum                  Unterschrift/Stampiglie 

 
 


