
Vorname, Name, Geburtsdatum 

Erklärung

Ich erkläre hiermit wahrheitsgemäß und vollständig, dass gegen mich Zwangsvollstreckungsmaß-
nahmen oder Insolvenzverfahren (auch Privatinsolvenz) eingeleitet sind bzw. dass von mir erteilte 

 
Lohn- oder Gehaltsabtretungserklärungen offengelegt sind:
  keine.
  folgende:

Für weitere Angaben vervielfältigen Sie bitte dieses Blatt.

Bitte beachten Sie:
Sollte im Zuge der im Rahmen des Auswahlverfahrens durchgeführten Leumundsprüfung bekannt werden,
dass Sie Angaben nicht vollständig aufgeführt haben, führt das zu Ihrem Ausschluss aus dem Auswahlver-
fahren. Ein Verschweigerecht aus dem Gesetz über das Bundeszentralregister steht Ihnen gemäß §§ 53
Abs. 2 und 64 Abs. 2 des Gesetzes nicht zu.
Bitte wenden Sie sich mit Fragen zu diesem Punkt ausschließlich und vertrauensvoll an das
Einstellungsbüro!
Sollten nach Abgabe dieser Erklärung Verfahren der oben genannten Art gegen Sie eingeleitet werden,
informieren Sie bitte unverzüglich das Einstellungsbüro hierüber!
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