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Nichtraucher-Vertrag 
 
 
 
 
Ich will am ….  ….  Tag/Monat das Rauchen völlig aufgeben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Meine Hauptgründe dafür sind: 
 
1. _______________________________________________________________________ 
 
 
2. _______________________________________________________________________ 
 
 
3. _______________________________________________________________________ 
 
 
4. _______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________    ____________________________ 
 
    Meine Unterschrift      Unterschrift der Person,  

    die mich unterstützt 


