EINVERSTANDNISERKLARUNG
DES GESETZLICHEN VERTRETERS

Anlage

zur freiwilligen Meldung zum Ausbildungsdienst

An das

Heerespersonalamt
Garnisonstrafie 1

4600 Wels
ausbildungsdienst@bmlv.gv.at

Ich,

Nachname, Vorname:

Verhaltnis zum Bewerber/zur Bewerberin:

erklare mich als gesetzlicher Vertreter von

Nachname, Vorname:

Sozialversicherungsnummer (10-stellig):

damit einverstanden, dass er/sie

e vor Vollendung des 18. Lebensjahres zur Eignungsprifung fur den Ausbildungsdienst

geladen und

e vor Vollendung des 18. Lebensjahres zur Leistung des Ausbildungsdienstes einberufen

werden darf.

Datum:

Unterschrift:

(Formular ausdrucken und handisch unterschreiben oder abspeichern und in Adobe Acrobat die Funktion "Ausflllen und

Unterschreiben" nutzen)

Datenschutzhinweis: Die Datenschutzerklarung des Heerespersonalamtes ist abrufbar unter www.bundesheer.at/datenschutz
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