
Präsident der Notariatsprüfungskommission 
c/o Kantonsgericht 
Hirschengraben 16 
6002 Luzern 
 
 
 

Gesuch um Zulassung zur Notariatsprüfung gemäss § 2 
 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Heimatort (e)  

Privatadresse  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

E-Mail  
 
Patent: 

☐ Anwalt; (Textfeld Titel); (Textfeld Matrikelnummer) 

☐ Gemeindeschreiber 

 
Korrespondenz an 

☐ Privatadresse 

☐ folgende Geschäftsadresse: 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
Beilagen: 

1. Ausweis über kantonales Anwaltspatent oder 
luzernisches Fähigkeitszeugnis als Gemeindeschreiber/Gemeindeschreiberin 

2. Nachweis über die Bezahlung der Prüfungsgebühr 

pkueng
Textfeld
(Titel und Matrikelnummer)
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