Heerespersonalamt
Referatsleitung D/2
Wiener Stral3e 545-549
4033 LINZ-EBELSBERG

EINVERSTANDNISERKLARUNG

des gesetzlichen Vertreters

0 , erklare mich als
gesetzlicher Vertreter hiermit einverstanden, dass

(Vorname, Nachname, SV-Nummer)

vor Vollendung des 18. Lebensjahres zur Eignungspriifung fir den Ausbildungsdienst
geladen und

vor Vollendung des 18. Lebensjahres zur Leistung des Ausbildungsdienstes einberufen
werden kann.

(Datum) (Unterschrift gesetzlicher Vertreter) (Verhéltnis zum Bewerber/zur Bewerberin)
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