
Erklärung der Kenntnisnahme der besonderen 
Voraussetzungen zum Eintritt ins Lehrvikariat 

 
Hiermit erkläre 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. 

 

________________________________                                                  ________________________________ 
Ort, Datum                                                                                              Unterschrift 


