
An die
Kommunalen Servicebetriebe Recklinghausen -KSR-
- Stab-P-
Beckbruchweg 33
45659 Recklinghausen

Einverständniserklärung 

der Eltern/ Erziehungsberechtigten bei unter 16-jährigen Bewerberinnen 
und Bewerbern 

Ich / Wir, 

_______________________________________________________ 
(Name der Eltern – ggf. beide Elternteile – / Erziehungsberechtigte) 

bin / sind mit der Bewerbung von 

_____________________________ 
(Name) 

um eine Ausbildungsstelle als 

_____________________________________ 

bei der Stadt Recklinghausen und der damit verbundenen Teilnahme an 
einem Eignungstest einverstanden. 

Ort, Datum: ______________________________ 

Vater: ______________________________ 

Mutter: ______________________________ 

sonstige gesetzliche Vertreter: ______________________________


