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Erklärung zur Straffreiheit 
 
 

Bitte in deutlicher Druckschrift auszufüllen 

Nachname  

Vorname  

Geburtsdatum/-
ort/-land 

  

Adresse  
 

Straße Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

E-Mail Adresse  

 
  
Hiermit erkläre ich, dass ich die Länder, in denen ich bisher meinen gewöhnlichen Auf-
enthalt hatte, nicht im Zusammenhang mit strafrechtlichen oder berufsbeschränkenden 
Maßnahmen verlassen habe und nicht rechtskräftig wegen einer Straftat verurteilt wor-
den bin.  
 
Ein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren/berufsge-
richtliches Verfahren gegen 
 

☐   mich liegt nicht vor 

 
 

☐   liegt vor wegen ______________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 
 
Bitte entsprechendes Aktenzeichen angeben! ______________________ 
 
 
Mir ist bewusst, dass unwahrheitsgemäße Angaben u.a. strafrechtliche Konse-
quenzen nach sich ziehen können. 
 
 
 

 
_______________________             ______________________________________________________ 
Ort, Datum                                                           eigenhändige Unterschrift der/s Antragstellers/in 

 


