Schleswig-Holstein ;_ Schleswig-Holstein
Der echte Norden Landesamt
“ fir soziale Dienste

Erklarung zur Straffreiheit

Bitte in deutlicher Druckschrift auszufiillen
Nachname

Vorname

Geburtsdatum/-

ort/-land
Adresse StralRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

E-Mail Adresse

Hiermit erklare ich, dass ich die Lander, in denen ich bisher meinen gewoéhnlichen Auf-
enthalt hatte, nicht im Zusammenhang mit strafrechtlichen oder berufsheschrankenden
Maflinahmen verlassen habe und nicht rechtskraftig wegen einer Straftat verurteilt wor-
den bin.

Ein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren/berufsge-
richtliches Verfahren gegen

1 mich liegt nicht vor

L1 liegt vor wegen

Bitte entsprechendes Aktenzeichen angeben!

Mir ist bewusst, dass unwahrheitsgemal3e Angaben u.a. strafrechtliche Konse-
guenzen nach sich ziehen kdénnen.

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift der/s Antragstellers/in

GartenstralBe 24 | 24534 Neuminster | Telefon 04321 913-5 (Vermittlung) | Fax 04321 13338 | post.nms@lasd.landsh.de |
www.lasd.schleswig-holstein.de | Termine nur nach Vereinbarung |
E-Mail-Adressen: Kein Zugang fir elektronisch signierte oder verschlisselte Dokumente.



