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Landesamt für Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit  

Abt. Gesundheit 

Dezernat akademische Heilberufe und Gesundheitsfachberufe (G1) 

Wünsdorfer Platz 3 

15806 Zossen 

 

 

 

 

 

 

Erklärung 
 

 

 

Ich versichere, dass gegen mich zurzeit kein gerichtliches Strafverfahren, staatsanwaltschaftliches 

Ermittlungsverfahren oder Berufsgerichtsverfahren anhängig ist. 

 

 

 

 

 

 

 

 _________________________   ______________________________________________ 

 Ort / Datum  Unterschrift 

 

 


