
 
 
 
 
 
 
 
 Präsident der Anwaltsprüfungskommission 
 c/o Kantonsgericht 
 Hirschengraben 16 
 6002 Luzern
 
 
 
 

Datum 
 
 
 
Gesuch um Zulassung zur Anwaltsprüfung 
 
Sehr geehrter Herr Walker
 
Hiermit ersuche ich um Zulassung zur Anwaltsprüfung gemäss § 14 APV für die kommende 
Prüfungs-Session. 
 
 
Name 

 

Vorname 
 

Akad. Titel (nur 1 Titel möglich!) 
 

Geburtsdatum 
 

Heimatort(e) 
 

Adresse 
 

Telefon/Natel 
 

E-Mail 
 

 
 
Freundliche Grüsse 
 
 

(Ort, Datum, Unterschrift)
 
Beilagen: 
1. Bescheinigungen über das Anwaltspraktikum 
2. Nachweis über die Bezahlung der Prüfungsgebühr 


	Name: 
	Vorname: 
	Akad Titel nur 1 Titel möglich: 
	Geburtsdatum: 
	Heimatorte: 
	Adresse: 
	TelefonNatel: 
	EMail: 
	Datum: 
	Ausdrucken: 


