
…………………………………………..                              ………………………………………………… 
(vollständiger Name)  
                                                                     ………………………………………………… 
                                                                    (vollständige Anschrift) 
Rechtsanwaltskammer Düsseldorf 
Freiligrathstr. 25               ………………………………………………… 
40479 Düsseldorf               (Datum) 
                                                                                                                             
Entschädigungsordnung der Rechtsanwaltskammer Düsseldorf für das Ausbildungswesen 
(Beschluss der 119. Kammerversammlung am 17.04.2024)  
hier: § 1 Abs. 2 (für die Mitglieder der Prüfungsausschüsse betreffend die Abschlussprüfung 
für die Fortbildung zur/zum Geprüften Rechtsfachwirt(in) in der Fassung vom 16.08.2024) 
 
Prüfungsdatum:  _____________________           
Ort:      _____________________ 

_________________________________________________________________________ 
 
1. Prüfungsausschusssitzung am _________________ 
  a) Sitzungsgeld (50,00 Euro pauschal)             _________ Euro 
  b) zzgl. __ angef. Zeitstunden à 10,00 Euro                 _________ Euro 

c) Fahrtkosten (0,42 Euro/km)                _________ Euro 
 
2. Zeitaufwand für das mit der organisatorischen Vorbereitung der 
  Durchführung der Prüfung beauftragte Mitglied des Prüfungsaus- 
  schusses (pro Prüfling 10,00 Euro)              _________ Euro 
 
3.  Erstellen von 4 schriftlichen Prüfungsaufgaben,  
  je Prüfungsaufgabe 125,00 €                 _________ Euro 
  _____ Prüfungsarbeiten (Erstkorrektur je 12,00 €/Teilnehmer)    _________ Euro 
  _____ Prüfungsarbeiten (Zweitkorrektur je 9,00 €/Teilnehmer)     _________ Euro 
 
4. Aufsichtstätigkeit am ________________ 
  a) Sitzungsgeld (30,00 Euro pauschal)             _________ Euro 
  b) zzgl. _____ angef. Zeitstunden à 10,00 Euro          _________ Euro 
  c) Fahrtkosten (0,42 Euro/km)                _________ Euro 
 
5. Abnahme der mündlichen Prüfung am ____________ 
  a) Sitzungsgeld (50,00 € pauschal)              _________ Euro 
  b) zzgl. ___ angef. Zeitstunden à 10,00 Euro           _________ Euro 
  c) Erstellung von mündl. Prüfungsaufgaben (einmalig pauschal 100,00 Euro) _________ Euro 
  d) Fahrtkosten (0,42 Euro/km)                _________ Euro 
 
6. Sonstige Kosten in nachgewiesener Höhe (bitte Belege beifügen)   _________ Euro 
                             
insgesamt:                                            Euro 
                             ============= 

Bitte auf folgendes Konto überweisen: 
 

 

BIC:       _________________________________________________________________ 
 
IBAN: 

 

                                                                   
 
……………………………………………                                         ……………………………………………  
(Unterschrift)                                                                               (Unterschrift des PA-Vorsitzenden) 
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