
Vordruck Verpflichtungserklärung 

 Vereinbarung zur Umsetzung des § 72a SGB VIII 
für das Stadtgebiet Lüdenscheid  

 
 

Verpflichtungserklärung 
 
 
 
_____________________________ 

Name, Vorname  
 
_____________________________ 
Anschrift  
 
_____________________________ 
Geburtsdatum, Geburtsort 
 
 
 
_____________________________ 
für den Träger  
 
_____________________________ 
Bezeichnung der Maßnahme  
 
_____________________________ 
Zeitraum der Maßnahme 
 
 
Ich bestätige, dass das Bundeszentralregister in Bezug auf meine Person keine Eintragungen 
über Verurteilungen wegen Straftaten nach den §§ 171, 174 -174c, 176 -180a, 181a, 182 bis 
184f, 225, 232-233a, 234, 235 oder 236 StGB enthält und auch keine entsprechenden 
Verfahren gegen mich anhängig sind. 
 
Ich verpflichte mich, den Träger der Maßnahme über die Einleitung entsprechender Verfahren 
zu informieren. 
 
 
______________________________     
Ort, Datum 
 
 
______________________________ 
Unterschrift  
des/der ehrenamtlichen/nebenamtlichen  
Mitarbeiters/in 

 
 


