Stand 09/2015

Rechtsanwaltskammer
Stuttgart

Antrag auf Gleichwertigkeitsfeststellung nach dem
Berufsqualifikationsanerkennungsgesetz (BQFG)
Hier: Feststellung der Gleichwertigkeit mit dem Beruf des/der Rechtsanwaltsfachangestellten

Rechtsanwaltskammer Stuttgart
- Ausbildungsabteilung -
KonigstraRe 14

70173 Stuttgart

Dem Antraq sind folgende Unterlagen beizufiigen (sofern nicht in deutscher Sprache abgefasst,
muss eine beglaubigte Ubersetzung mit vorgeleqt werden):

e Identitdtsnachweis (Kopie von Personalausweis oder Reisepass — Nachweis tiber Name, Geburtstag und
Geburtsort)

e Lebenslauf in deutscher Sprache (tabellarische Aufstellung der absolvierten Aus-und Weiterbildungen
und, soweit vorhanden, der bisherigen Erwerbstatigkeit)

e Beglaubigte Kopie des Nachweises {iber den im Ausland erworbenen Ausbildungsabschluss

e Beglaubigte Kopien von Arbeitszeugnissen und Arbeitshiichern zum Nachweis berufspraktischer
Erfahrungen’

e Beglaubigte Kopien von sonstigen Nachweisen {iber die berufliche Befahigung (Weiterbildungen und
Qualifizierungen)®

e Nachweis iiber die Erwerbsabsicht? (z. B. Beantragung eines Einreisevisums zur Erwerbstatigkeit,
Nachweis iiber die Kontaktaufnahme mit einem Arbeitgeber)

1. Angaben zur Person

Name, Vorname ggf. Geburtsname Geburtsdatum u. -ort, Land

Geschlecht Staatsangehdrigkeit

! Sollten Sie die Dokumente nicht mit Antragstellung iibersenden, werden sie ggf. nachgefordert. Zur Beschleunigung des

Verfahrens empfiehlt es sich, diese Dokumente bereits mit Antragstellung einzureichen.

2 Nur erforderlich bei Personen, die nicht Staatsangehdrige der EU/EWR/Schweiz sind oder die auRerhalb der
EU/EWR/Schweiz leben.
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2. Anschrift und Kontaktinformationen

Rechtsanwaltskammer
Stuttgart

StralRe, Hausnummer Telefon
Postleitzahl, Ort Telefax
Staat E-Mail

3. Angaben zu dem im Ausland erworbenen Ausbildungsnachweis

Bezeichnung des Ausbildungsnachweises (Originaltitel und deutsche Ubersetzung)

Land in dem die Ausbildung absolviert wurde

Name und Anschrift der Institution, die den Ausbildungsnachweis ausgestellt hat

Beginn der Ausbildung (bitte genaues Datum angeben)

Ende der Ausbildung (bitte genaues Datum angeben)

Unterbrechung der Ausbildung (bitte genaue Daten angeben)

Art der Ausbildung

El Schulische Ausbildung

':l Betriebliche Ausbildung

l:l Kombination von schulischer und betrieblicher Ausbildung
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Rechtsanwaltskammer
Stuttgart

Fachrichtung / Schwerpunkt der Ausbildung

Name und Anschrift der Institution, bei der die Ausbildung absolviert wurde

4. Angaben zu sonstigen Befihigqungsnachweisen?

Bezeichnung des Befihigungsnachweises (Originaltitel und deutsche Ubersetzung)

Land in dem die sonstige Befdhigung erworben wurde

Name und Anschrift der Institution, die den Befdhigungsnachweis ausgestellt hat

Beginn der MaRnahme zum Erwerb der sonstigen Befdhigung (bitte genaues Datum angeben)

Ende der MaRnahme zum Erwerb der sonstigen Befdhigung (bitte genaues Datum angeben)

Unterbrechung der MaRnahme (bitte genaue Daten angeben)

3 Sonstige Befihigungsnachweise sind zum Beispiel Weiterbildungen oder berufliche Qualifizierungen
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Rechtsanwaltskammer
Stuttgart

5. Erkldrung der Erwerbsabsicht
(Nicht relevant fiir Staatsangehdrige der EU/EWR/Schweiz und fiir Personen mit Wohnsitz in der EU/EWR/Schweiz)

Ich erkldre, dass ich in Deutschland eine meiner Berufsqualifikation entsprechende Erwerbstatigkeit
ausiiben will:

EI Ja
EI Nein

6. Erkldrung iiber vorherige Antragstellung

Ich habe bereits einen Antrag auf Gleichwertigkeitsfeststellung nach dem Berufsqualifikations-
anerkennungsgesetz (BQFG) gestellt:

':I Ja
EI Nein

Falls ja:

Datum der Antragstellung

Behorde, bei der der Antrag gestellt wurde

Angabe des Referenzberufs, fiir den der Antrag gestellt wurde
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Rechtsanwaltskammer
Stuttgart

Nur bei Spataussiedlern:

Ich habe bereits einen Antrag auf Gleichwertigkeitsfeststellung nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG)
gestellt.

EI Ja
':I Nein

Falls ja:

Datum der Antragstellung

Behorde, bei der der Antrag gestellt wurde

Angabe des Referenzberufs, fiir den der Antrag gestellt wurde

8. Datenschutzerklarung

Information zur Datenspeicherung:

Der Rechtsanwaltskammer Stuttgart obliegt als zustdndiger Stelle gemaR § 8 BQFG die Durchfiihrung der
Feststellung der Gleichwertigkeit im  Ausland erworbener Ausbildungsnachweise und sonstiger
Berufsqualifikationen mit inldandischen Referenzqualifikationen. Zur Erfiillung dieser Aufgabe werden
personenbezogene Daten gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen an andere zustdndige
Stellen weitergeleitet.

9. Abschlusserklirung und Unterschrift

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in
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Die Verwaltungsgebiihr in Hohe von € 190,00

EI habe ich auf das Konto der RAK
tiberwiesen

EI ist als Verrechnungsscheck beigefiigt

BW-Bank Stuttgart
BIC: SOLADEST600
IBAN: DE16 6005 0101 7871 5220 26

Rechtsanwaltskammer
Stuttgart

Mir ist bekannt, dass die Zahlung der Gebiihr Antragsvoraussetzung ist und der Antrag erst nach Eingang der

Gebiihr bei der Rechtsanwaltskammer Stuttgart bearbeitet wird.

Ort, Datum
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