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Bestätigung durch 
Erziehungsberechtigte 

 
Mit der Ablegung des Eignungstestes bzw. einer Aufnahmeprüfung sowie der EDV- 

mäßigen Erfassung und Verarbeitung meiner Personal- bzw. Bewerberdaten im Rahmen 

des Aufnahmeverfahrens erkläre ich mich einverstanden. Zugleich versichere ich, die 

vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben, und 

nehme zur Kenntnis, dass ich bei wissentlich unterlassenen oder falsch gemachten 

Angaben mit dem Ausschluss aus dem Aufnahmeverfahren zu rechnen habe. 

 

 
Name der*des Auszubildenden:   

 

 

Name der*des Erziehungsberechtigten:   
 

 

Anschrift: _   
 

 

Telefon, E-Mail:   
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Datum und Unterschrift der*des 
Erziehungsberechtigten 

 


