
 

 

 

 

An den Präsidenten der 
Westfälischen Notarkammer  
Ostenallee 18  
59063 Hamm  
 
 

 
 
 
 
 
Zuweisung eines Ausbildungsnotars  
 
 
Ich beantrage, mir  
 
Name, Vorname(n) ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum   ___________________________________________ 
 
Kanzleianschrift  ___________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse  ___________________________________________ 
 
Telefon-Nummer  ___________________________________________ 
 
Telefax-Nummer  ___________________________________________ 
 
 
 

eine Ausbildungsnotarin / einen Ausbildungsnotar zuzuweisen. 
 
 
Ich habe die notarielle Fachprüfung bestanden; eine notariell beglaubigte Ab-
lichtung des Zeugnisses des Prüfungsamtes für die notarielle Fachprüfung über 
die bestandene Prüfung füge ich bei.  
 
 
Ich strebe eine Notarstelle im Bezirk der Westfälischen Notarkammer an. 
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Als Ausbildungsnotarin / als Ausbildungsnotar schlage ich vor:  
 
 
Name, Vorname  ___________________________________________ 
 
Kanzleianschrift   ___________________________________________ 
 
 
 
Eine Einverständniserklärung der vorgeschlagenen Notarin / des vorgeschlage-
nen Notars ist beigefügt.  
 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Zuweisung der Ausbildungsnotarin/ 
des Ausbildungsnotars erst mit Eingang des Zuweisungsbescheids der Notar-
kammer bei der Ausbildungsnotarin / beim Ausbildungsnotar wirksam wird.  
 

 

 
 
 
____________________   _________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 


