
 
(Name, Vorname, Anschrift) 

 
 
 
 
 
 

Erklärung 
 
 
 
 

Hiermit versichere ich, dass ich heilkundlich ausschließlich auf dem Gebiet der 
Podologie tätig sein werde. 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
(Datum, Unterschrift) 


