
Bitte ausfüllen (deutlich und in Blockschrift schreiben): 

Familienname:  .................................................................................................................................... 

alle Vornamen:  ....................................................................................................................................

(Erstname laut Geburtsurkunde bitte unterstreichen) 

Geburtsdatum:  ..............................................      Geburtsort: .. ............................................................

Staatsangehörigkeit     .............................................................................................................................

Ausbildungsstelle   .................................................................................................................................  

Typ des Taschenrechners:  ........................................................................................................................ 

Hiermit bestätige ich, dass ich über die Konsequenzen bei Nichtbeachtung des Nutzungsverbotes 
von Mobiltelefonen- und Smartwatches, der allgemeinen Prüfungsvorschriften und sonstigen 
Vorschriften innerhalb und außerhalb der Prüfungsräume des LDBV unterrichtet worden bin. 

 .............................................................  ......................................................................................

Datum Unterschrift 
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