
 

Erklärung i.S.v. Art. 9 Abs. 3 des Prüfungs- und Bewilligungsreglements für 
Rechtsanwältinnen und Rechtsanwälte sowie Rechtsagentinnen und 
Rechtsagenten (sGS 963.73) 
 

 
Name:  _________________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________________ 
 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich in den letzten drei Jahren in keinem anderen Kanton die 

Anwaltsprüfung endgültig nicht bestanden habe und mich auch nicht in einer Wartefrist befinde (Art. 9 

Abs. 3 PBR; sGS 963.73). 

 
 
Ort und Datum:  _________________________________________________________ 

Unterschrift:  _________________________________________________________ 
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