Erklirung der Kenntnisnahme der besonderen
Voraussetzungen zum Eintritt ins Lehrvikariat

Hiermit erklare ich, ,
dass ich die besonderen Voraussetzungen zum Eintritt ins Lehrvikariat im Bereich der
Evangelischen Kirche in Baden und den Gliedkirchen der Evangelischen Kirche in
Deutschland zur Kenntnis genommen habe.
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