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Haftpflichtversicherung 

 

Liebe*r Erziehungsberechtigte*r, 

 

Ihre Tochter _______________________________besucht seit dem 07.08.2023 die 

Berufsfachschule Kosmetik.  

Da Ihre Tochter in der praktischen Ausbildung mit verschiedenen, auch 

elektrischen Geräten arbeitet, möchten wir gerne von Ihnen wissen, ob Sie 

im Besitz einer Haftpflichtversicherung sind.  

Sollte ein Schaden von Ihrer Tochter verursacht werden, könnte dieser ggf. 

von Ihrer Haftpflichtversicherung beglichen werden.  

 

Bitte bestätigen Sie dies mit Ihrer Unterschrift. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

_____________________________ ________________________________________ 
Dr. Margot Ohlms, Schulleiterin         J. Jung/ S. Kaiser, Bildungsgangkoordinatorinnen  

 

Abteilung: Gesundheit 

 

Abteilungsleiterin: 

Marion Schorn 

Kommissarisch: Bianca Klein 
b.klein@gsbk.schulen-lev.de 

 

Bildungsgangkoordinatorinnen: 

Jennifer Jung und Sonja Kaiser 
j.jung@gsbk.schulen-lev.de 

s.kaiser@gsbk.schulen-lev.de 

 

Leverkusen, 04.04.2023 
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________________________________________________________________________ 

Nachname, Vorname (Schülerin)     -    in Druckschrift bitte!  

 

 

Bitte ankreuzen und mit Unterschriften bestätigen: 

 

 Wir haben eine Haftpflichtversicherung.  

 

_______________________________     ____________________________________  

Erziehungsberechtigte*r                           Schülerin 

 

 

 Wir haben keine Haftpflichtversicherung.  

 

_______________________________     ____________________________________  

Erziehungsberechtigte*r                           Schülerin 

 

 


