
 

 
 
 

Bestätigung über Haftpflichtversicherung 

(siehe KMS vom 26.08.2013) 
 
 
 

Name:  

Geburtsdatum:  
 
 
 

Hiermit bestätige ich, dass ich eine entsprechende Haftpflicht-

versicherung für den Zeitpunkt der praktischen Abschlussprü-

fungen abgeschlossen habe und somit ein ausreichender Ver-

sicherungsschutz gewährleistet ist. 

 
 
 

Datum:  

Unterschrift:  
 
 


