Skbs STADTISCHES KLINIKUM
BRAUNSCHWEIG

Schule fir
Rettungssanitdter:innen

Erklarung Uber strafrechtliche Verfahren
(zu § 8 Abs. 2Nr. 4 und § 13 Abs. 1Nr. 5)

Hiermit erkldre ich,

Name Vorname

geboren am . . in
Tag . Monat . Jahr Geburtsort, Geburtsortsland

wohnhaft in

StraBe, HausNr., PLZ, Ort

O dass ich nicht rechtskrdftig wegen einer Straftat verurteilt worden bin und gegen mich
weder ein gerichtliches Strafverfahren noch ein staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren wegen des Verdachts einer Straftat anhdngig ist,

O dass ich rechtskraftig wegen folgender Straftat verurteilt worden bin:

O dass gegen mich ein gerichtliches Strafverfahren wegen des Verdachts folgender
Straftat anhdngig ist:

O dass gegen mich ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren wegen des
Verdachts folgender Straftat anhdngig ist:

Ort, Datum

Unterschrift
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