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Gesundheitserklirung

Ich versichere hiermit:

[] Ichleide nicht an einer Erkrankung, die die Gesundheit anderer ernsthaft gefihrden oder die
ordnungsgemifie Ausbildung erheblich beeintrachtigen konnte.

[ ] Fiir den Fall, dass eine solche Krankheit spiter eintreten sollte, werde ich dies dem
Justizpriifungsamt unverziiglich anzeigen.

[] Erginzende Bemerkungen:
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