
  
  

 

Fachbereich Rechtswissenschaft 

Fachbereichszentrum für Schlüsselqualifikationen 

In Kooperation mit dem FRANKFURT ARBITRATION CIRCLE 

 

 
 

Anmeldung 
zum 

Weiterbildungsprogramm German & International Arbitration / Deutsche & 

Internationale Schiedsgerichtsbarkeit 

 

Die Anmeldung ist mit sämtlichen erforderlichen Anlagen per Post, per E-Mail oder per Fax zu übersenden an:  

J.W. Goethe-Universität, Campus Westend, Fachbereich Rechtswissenschaft, Fachbereichszentrum für Schlüsselqualifikationen, 

Hauspostfach 17, ( RuW ), Theodor-W.-Adorno-Platz 4, 60329 Frankfurt. E-Mail: zentrum-sq@jur.uni-frankfurt.de, Fax: 069-79 83 45 39.  

 

 

Name: 

 

 

Vorname/n: Titel: Geschlecht: 

        M                      W                                       

Bei Studierenden 
Matr.-Nr. und Fachsemester: 
 
 

1.Staatsexamen       Note/Punkte: 

 

 

Datum: 

 

Ort: 

2. Staatsexamen    Note/Punkte: 

 

 

Datum: 

 

Ort: 

Bei Rechtsreferendaren/-innen: 
Aufnahme in den juristischen 
Vorbereitungsdienst am 
 

 

Bei Rechtsanwälten/-innen: 

Anwaltszulassung seit: 

 

Firma/Kanzlei: 

 

 

Postanschrift: 

 

 

 

Rechnungsanschrift, falls von Postanschrift abweichend: 

 

 

 

E-Mail-Adresse: 

 

Telefon: Mobil: Telefax: 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Weiterbildungsprogramm mit Teilnahmebescheinigung 
 
German & International Arbitration / Deutsche & Internationale Schiedsgerichtsbarkeit 
 
im Sommersemester 2021 an. 
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Anlagen in Kopie: 

Zeugnis der Zweiten Juristischen Staatsprüfung  

Zeugnis der Ersten Juristischen Staatsprüfung 

Bescheinigung über ausländischen Abschluss 

Fortgeschrittenenscheine + Praktikumszeugnisse 

Sonstige:  

 

Ich habe von der Ordnung für das Weiterbildungsprogramm und der Entgeltordnung Kenntnis genommen 
und erfülle die Teilnahmevoraussetzungen. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Durchführung des Weiterbildungsprogramms 
gespeichert, verarbeitet und den Lehrbeauftragten zur Verfügung gestellt werden. Ich bin damit 
einverstanden, dass meine Anschrift und E-Mail-Adresse den anderen Teilnehmern/-innen zur Verfügung 
gestellt werden. 

 

 

 

_________________________________                           _________________________________ 

Ort, Datum                                                                                    Unterschrift 

      


