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Erklärung zu Insolvenz-, Ermittlungs- oder Strafverfahren 
 

 
 
Hiermit erkläre ich, dass kein Insolvenz-, Ermittlungs- oder Strafverfahren ge-
gen mich anhängig ist. 

 
 
 
 
 

 , den  
(Ort)  (Datum) 
 
 
 
 

 
(Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular an die zustän-
dige Stammbehörde, gerne auch digital an das jeweilige elektronische Behör-
denpostfach. 

Vorname:  

Nachname:  

Straße:  

PLZ:  

Ort:  
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