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Einverständniserklärung 
Akteneins icht Qualifikationsverfahren 

 

 

 

Personalien einsichtnehmende Person: 

 

 

Name   

 

 

Vorname   

 

 

Beruf   

 

 

 Die eingesehenen Fragen- und Aufgabenstellungen des Qualifikationsverfahrens sind und 
bleiben Eigentum des Erstellers. 

 Eine Veröffentlichung oder Weitergabe dieser Unterlagen ist untersagt. 

 Bei Wiederhandlung ist der Eigentümer berechtigt, Sie rechtlich zu belangen. 

 Mit Schadenersatzforderungen wäre zu rechnen. 

 

Ich habe dieses Schreiben gelesen und den Inhalt verstanden. Mit meiner Unterschrift erkläre 
ich mich mit dessen Inhalt einverstanden. 

 

 

 

    

Ort und Datum Unterschrift 

 


