
            
  (Stand: Juli 2021) 

                              ________                                             ,                           
(Name, Vorname)       (Ort)    (Datum) 
Rechtsreferendar-in 
      
      .     .               XII H                      
Einstellungsdatum  Aktenzeichen  
 
Präsidentin des Oberlandesgerichts 
59061 Hamm 
 
über den/die 
Präsidenten/Präsidentin des Landgerichts 
 
_________________________________ 
 
Zuweisung zur Ausbildung in der Verwaltungsstation 
 
Von dem Informationsblatt zur Verwaltungsstation habe ich Kenntnis genommen. 
Mir ist bekannt, dass nach erfolgter Zuweisung keine Änderungen mehr möglich sind. 
 
Meine Verwaltungsstation beginnt am: ______________________ 
1. Ich bitte um Zuweisung zu einer öffentlich-rechtlichen Arbeitsgemeinschaft 

 
 im vorgesehenen Regierungsbezirk ____________________________ 

 
 außerhalb des vorgesehenen Regierungsbezirks, aber innerhalb des Oberlandesgerichtsbezirks 

Hamm (Regierungsbezirke Arnsberg, Detmold, Münster) im Bereich der Bezirksregierung 
________________ und bitte um Prüfung der Kapazitäten. Mir ist bekannt, dass eine Änderung nur 
bei ausreichenden Kapazitäten möglich ist und ich nur in diesem Fall eine gesonderte Nachricht 
erhalte. 

 
 außerhalb des Oberlandesgerichtsbezirks Hamm im Regierungsbezirk ______________________ 

Die hierfür erforderliche Zusage der Bezirksregierung  
 liegt an.     ist von mir beantragt und wird umgehend nachgereicht. 

 

 
2. Außerdem bitte ich um Zuweisung zur praktischen Ausbildung bei 
 

 folgender Stadt-, Gemeinde- o. Kreisverwaltung oder Bezirksregierung 
innerhalb von NRW:  

       im Reg.-Bez.  im Reg.-Bez.  im Reg.-Bez.  im Reg.-Bez. 
     Arnsberg:       Detmold:       Münster:          
            
            
            

  Eine entsprechende Ausbildungsplatzzusage liegt an. 
 

 folgender Stadt-, Gemeinde- o.  Kreisverwaltung oder Bezirksregierung  
außerhalb von NRW:         
        _____________ 

  Die hierfür erforderliche Ausbildungsplatzzusage liegt an. 
  Die hierfür ebenfalls erforderlichen Einverständniserklärungen der zuständigen    

    Bezirksregierung und ggf. des zuständigen Oberlandesgerichts  
      liegen an.   sind von mir beantragt und werden umgehend nachgereicht. 

 
 folgender anderer Ausbildungsstelle:        

(vollständige Bezeichnung und Postanschrift) 
      _______________________________________ 
 
            
 

 Ausbilder/in (vollständiger Name u. Dienstbezeichnung)      
 Telefon / E-Mail:     
             

  Die hierfür erforderliche Ausbildungsplatzzusage liegt an. 



            
  (Stand: Juli 2021) 

 
 Ich habe noch laufende Bewerbungen bei folgender/n Ausbildungsstelle/n: 

 __________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
 
3. Gegebenenfalls: 

 Ich bitte, mich von der Teilnahme an einer Arbeitsgemeinschaft freizustellen.  
Die diesbezüglichen Hinweise habe ich aufmerksam gelesen und bin mir der Konsequenzen einer 
solchen Befreiung bewusst.  
Die besonderen Gründe habe ich in der Anlage gesondert vorgetragen. 

 
4. Angaben zu Wohnsitz und Postanschrift: 
  
1. Wohnsitz:           
  (Ort mit PLZ, Straße u. Haus-Nr.) 
   
            
  (E-Mail-Adresse, Tel.-Nr., Handy-Nr.) 
 
2. Wohnsitz:           
  (Ort mit PLZ, Straße u. Haus-Nr.)  
 

__________________________________________________________ 
  (E-Mail-Adresse, Tel.-Nr., Handy-Nr.) 
 
 
Postanschrift für den Schriftverkehr:    1. Wohnsitz   2. Wohnsitz 
 
 
Wohnsitz der Eltern:                                                                                                    _____ 
 
 
Als Zustellungsbevollmächtigte/n für die Dauer meiner Verwaltungsstation benenne ich  
(soweit aufgrund einer Ausbildungsstelle im Ausland erforderlich): 
 
Frau/Herrn (Name, Vorname)                                                                        

 
  (Anschrift)                                                                         
 
                                                                            
 
  (Telefonnummer)                                                                        
 
 
5. Persönliche Angaben: 1            nicht ausfüllen! 
                Punkte: 
a) Familienstand:    verheiratet   nicht verheiratet                                    
b) Anzahl der Kinder im eigenen Haushalt:                                       
c) Schwerbehinderung 2                   GdB                                      
d) Pflege eines/r Haushaltsangehörigen  ja 2   nein                                      
e) Pflege einer anderen Person   ja 2   nein                                      
f)  Pkw verfügbar  ja       nein       zeitweise                                     
g) Sonstiges 3:                                                                                                          
         Summe:                                
 
1 Es wird ausdrücklich auf die aus dem Ausbildungsverhältnis resultierende besondere Verpflichtung zu wahrheitsgemäßen 

Angaben hingewiesen. Zudem ist nur bei wahrheitsgemäßen Angaben eine gerechte und soziale Verteilung aller 
Rechtsreferendare möglich! 

2 Bitte Nachweis beifügen. 
3 Bitte näher erläutern. 
 
 
 
________________________________________________ 
Unterschrift 


	Postanschrift für den Schriftverkehr:    1. Wohnsitz   2. Wohnsitz

