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Erklärung zu Straf- und Ermittlungsverfahren 

Hiermit erkläre ich, 

Name, 
Vorname 

 

Geburtsdatum, 
-ort 

 

Straße, 
Hausnummer, 
PLZ, Ort 

 

dass gegen mich zum Zeitpunkt der Abgabe dieser Erklärung und in den letzten fünf  

Jahren davor kein gerichtliches Strafverfahren und kein staatsanwaltschaftliches  

Ermittlungsverfahren, insbesondere nach § 12 Absatz 2 Nr. 1 Buchstabe a- h des 

Konsumcannabisgesetzes (Versagung der Erlaubnis), anhängig ist bzw. war und/ oder  

eine Verurteilung erfolgt ist. 

Ort, Datum Unterschrift  
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