
Erklärung Nichtraucher 

 

Hiermit bestätige ich: 

 

Name:  

Vorname:  

Geb. Datum:  

 

dass ich seit mehr als 6 Monaten / schon immer (nicht zutreffendes bitte streichen) 

Nichtraucher bin. 

 

Unterschrift/ Datum 

 

 

 

 

 


