
 

 

In Sachen: 
 

 

Wegen: 
 

 

Aktenzeichen:  

F R A G E B O G E N  f ü r  M A N D A N T S C H A F T 
 

Bitte sorgfältig zur effektiven Bearbeitung beantworten. 
Ihre Angaben sind geschützt durch die anwaltliche Pflicht zur Verschwiegenheit. 

 

Ihr Vor- und Nachname 
(und Titel): 

 

Ihr Geburtsdatum:  

Ihre Berufliche Tätigkeit:  
Ihre vollständige Anschrift: 
 

 

Längerfristige 
Abwesenheiten: 

 

Ihre Festnetznummer:  
Ihre Mobilfunknummer  
Ihre Faxnummer:  
Ihre E-Mail-Adresse:  
Ihr Bankunternehmen:  
Ihre Kontonummer:  

Ihre Bankleitzahl:  
Kontoinhaber/in: Ja / Nein 
? 

 

Rechtsschutzversicherung: 
Ja / Nein ? 

 

Name / Anschrift:  
Telefonnummer:  

Faxnummer:  
Versicherungsnummer:  
Selbstbehalt: Ja / Nein ? Bei 
ja, in Höhe von? 

 

Anliegen im Prüfungsrecht 
oder Hochschulrecht: Ja / 
Nein ? 

 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

Prüfungsanfechtung: 
Nachteilsausgleich: 
Prüfungsrücktritt: 
Härtefallantrag: 
Studienplatzklage: 

 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

Bei Prüfungsanfechtung 
 

Erstes  
Staatsexamen 

Zweites 
Staatsexamen 

Andere 
Prüfung 

 Letzter 
Versuch 
 

 

Bundesland  

Bescheid erhalten am:  

Akteneinsicht am:  

Widerspruch eingelegt:  
Ja / Nein ? 

 am: 

Wie haben Sie von uns 
erfahren? 

 

  

 
 

 
O R T  /  D A T U M  /  U N T E R S C H R I F T   M A N D A N T / I N  

 


