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Erklärung über die Straffreiheit 
 
 
Name, Vorname: ..................................................................................... 
 
 
Geburtsdatum: .................................................................................... 
 
 
Staatsangehörigkeit: .................................................................................... 
 
 
 

Ich erkläre hiermit, dass kein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches 

Ermittlungsverfahren gegen mich anhängig ist. 
 
 
 
 
 
_________________________     _____________________ 

   Ort, Datum                    Unterschrift 
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