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Bescheinigung nach § 6 Abs.2 S.3 BNotO i.V.m. 
§ 6 Abs.4 der Ausbildungsordnung 

der Notarkammer Frankfurt am Main
Frau Rechtsanwältin / Herr Rechtsanwalt

_________________________________________ in ______________________________________

war in den folgenden Zeiträumen

 FORMCHECKBOX 
 zur Vertreterin/zum Vertreter der Notarin/des Notars

     ______________________________________ in ______________________________________

 FORMCHECKBOX 
 zur Notariatsverwalterin/zum Notariatsverwalter anstelle der Notarin/des Notars

     ______________________________________ in ______________________________________

bestellt und hat in dieser Zeit nach der Urkundenrolle die folgenden Urkundsgeschäfte getätigt:

	1.
	Niederschriften nach §§ 8, 36, 38 BeurkG 

	vom
	
	bis
	
	Niederschriften nach §§ 8, 36, 38 BeurkG 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	insgesamt 
	

	- ggfs. Fortsetzung auf besonderem Blatt -



	
	
	, den
	
	

	
	
	
	

	LS
	
	
	

	
	Unterschrift und Amts- bzw. Dienstbezeichnung
	


	2. 
	Beglaubigungen mit vorheriger Entwurfsfertigung

	vom
	
	bis
	
	Beglaubigungen mit vorheriger 

Entwurfsfertigung 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	insgesamt 
	

	- ggfs. Fortsetzung auf besonderem Blatt -



	
	
	, den
	
	

	
	
	
	

	LS
	
	
	

	
	Unterschrift und Amts- bzw. Dienstbezeichnung
	

	

	Dies bescheinige ich in meiner Eigenschaft als

	 FORMCHECKBOX 

	vertretene Notarin/vertretener Notar

	 FORMCHECKBOX 

	Notarvertreterin/Notarvertreter der Notarin/des Notars

	
	
	in
	

	 FORMCHECKBOX 

	Notariatsverwalterin/Notariatsverwalter des Notariats

	
	
	in
	

	 FORMCHECKBOX 

	Notarin/Notar, der/dem die Verwahrung der Akten, Bücher und Urkunden des Notariats

	
	
	in
	

	
	gemäß § 51 Abs. 1 Satz 2 BNotO übertragen worden ist.

	
	
	
	

	Dies wird bescheinigt

	 FORMCHECKBOX 

	vom Amtsgericht XXXXXX als aktenverwahrende Stelle 

	 FORMCHECKBOX 

	von dem Präsidenten des Landgerichts XXXXXX

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	, den
	
	

	
	
	
	

	LS
	
	
	

	
	Unterschrift und Amts- bzw. Dienstbezeichnung
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