
E r k l ä r u n g 

über die Zuverlässigkeit zur Ausübung des Berufes 

Name: ____________________________________ 

Geburtsname: ____________________________________ 

Vorname: ____________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________ 

Ich versichere, dass seit Beantragung des Führungszeugnisses kein 

Strafurteil oder Strafbefehl gegen mich ausgesprochen wurde und 

dass gegen mich nicht wegen eines Verbrechens oder Vergehens ein 

gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches 

Ermittlungsverfahren anhängig ist. 

_________________________ ___________________________ 
Datum Unterschrift 

Anmerkung: Diese Erklärung entbindet nicht von der Pflicht, ein 

polizeiliches Führungszeugnis vorzulegen. 
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