
Bitte verwenden Sie zur Bestellung von Prüferinnen und Prüfern im Rahmen der Ersten Staatsprüfung nur dieses Formular!  

Antrag auf Bestellung zum Prüfer im Rahmen der Ersten Staatsprüfung für ein Lehramt an öffentlichen 
Schulen 

 
An das 
Bayerische Staatsministerium                                                                Telefon:  089 2186 2764  
für Unterricht und Kultus                                                                        Telefax:   089 2186 3764 
z. H. Frau Childs-Distl 
marion.childs-distl@stmbw.bayern.de              
80327 München 
 

Es wird gebeten, Herrn/Frau ____________________________________________________________                                         
    Akad. Grad  Rufname   Familienname 

______________________, geb. am________________, wie folgt zum Prüfer zu bestellen: 
Amts-/Dienstbezeichnung 
 

Fach 

Lehrämter Abnahme von Prüfungen Themenvorschläge 

 
GY 

 
BS 

 
 
GS 

 
 
MS 
 

 
 
RS 

 
 
FÖ 

Teilgebiet S* HA* M1* M2* P* St* Teilgebiet T 

                

                

                

                

                
Hinweis: 
 

1. Bei allen Bestellungen von wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern werden ein einschlägiges abgeschlossenes 
Hochschulstudium und eine anschließende mindestens zweijährige Tätigkeit als wissenschaftliche Mitarbeiterin/wissenschaftlicher 
Mitarbeiter in dem jeweiligen Fach vorausgesetzt. 

2. Für die Bestellung zur Prüferin/zum Prüfer für die Bewertung von schriftlichen Hausarbeiten wird, in Abweichung von Nr. 1, eine 
mindestens dreijährige wissenschaftliche Tätigkeit im entsprechenden Fachbereich, für die Bewertung von schriftlichen 
Hausarbeiten in einem vertieft studierten Fach grundsätzlich eine Promotion oder vergleichbare wissenschaftliche Leistung im 
entsprechenden Fachbereich vorausgesetzt.  

*S: schriftlich, *HA: Hausarbeit, *M1: Erstprüfer mündlich,* M2: Zweitprüfer mündlich, *P: praktische Prüfung, *St: Stichentscheid 
 
Daten des Prüfers zur Verwaltung und Vergütung 

___________________________________  _____________________________________ 
vierstellige Finanzamtsnummer, nicht Steuernummer   PKZ (falls bekannt) 

_____________________________________  _____________________________________ 
VIVA-Nummer (bei Staatsbediensteten)     Besoldungs-Organisations-Nummer (VIVA)  

 
_____________________________________  _____________________________________ 
Kontoinhaber       Dienstliche Anschrift 

_____________________________________  _____________________________________ 
Name der Bank 

_____________________________________  _____________________________________ 
IBAN      

_____________________________________  Private Anschrift  
BIC 

____________________________________  _____________________________________ 
         

_____________________________________ 
        

_____________________________________  _____________________________________ 
E-Mail        Telefon (dienstlich/privat/mobil) 

_____________________________________  _____________________________________ 
Datum                       Unterschrift  
 
        Bei Erstprüferbestellungen: 
        Departmentsleitung/Fakultät/Außenstelle des Prüfungsamts 

 
        Bei Zweitprüferbestellungen :                                    
        Schulleiter/bestellende Behörde/Praktikumsamt   

 
                                               Stand: 07. August 2018  

mailto:marion.childs-distl@stmbw.bayern.de

