
Fragebogen für Interessent*innen des richterlichen und 
staatsanwaltlichen Probedienstes 

Name, Vorname:  …………………………………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit(en): …………………………………………………………………………. 

Beruf:  …………………………………………………………………………. 

Anschrift:  …………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

Telefonnummer(n): …………………………………………………………………………. 

E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………………. 

Frühestmöglicher Dienstantritt, ggf. Kündigungsfrist: .………………………………….…….... 

Nach Ablauf der richterlichen Probezeit bin ich an folgender Ernennung interessiert 
(Mehrfachnennung möglich): Richterin/Richter auf Lebenszeit 

Staatsanwältin/Staatsanwalt auf Lebenszeit 

Punkte) (Note  inI. Examen am ……….……   …………………….… ……………… ..……. 

Punkte) (Note inII. Examen am ……….……   …………………….… ……………… ..……. 

Zeitraum  Vorbereitungsdienst in  …………………..…………………… ………….................. 

Verwendungswünsche (Mehrfachnennung möglich): 
Strafrecht  Zivilrecht Verwaltungsrecht Sozialrecht 

Familienstand, Anzahl der Kinder: …………………………………………………………. 

Liegt eine Schwerbehinderung bzw. Gleichstellung gem. § 2 Abs. 3 SGB IX vor? 

         Nein            Ja, Grad der Schwerbehinderung: ……….. 

Falls ja, fügen Sie ihren Bewerbungsunterlagen bitte entsprechende Belege hinzu. 

Freiwillige Angaben 
Geburtsdatum und -ort:  …………………………………………………………………………. 

Ja Nein Liegt ein Migrationshintergrund vor (§ 8 PartMigG)?   
Eine Person verfügt nach § 3 Abs. 2 PartMigG über einen Migrationshintergrund, wenn 
sie selbst oder mindestens ein Elternteil die deutsche Staatsangehörigkeit nicht durch  
Geburt besitzt. 
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