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Persönliche Erklärung für die Eignungsprüfung als Kindertagespflegeperson im  
Landkreis Starnberg 

Ich erkläre für mich und die bei mir im Haushalt lebenden Personen: 

Es besteht und bestand keine psychische Erkrankung. 

Es besteht und bestand keine Suchterkrankung. 

Es bestehen und bestanden keine Vorstrafen und es laufen keine strafrechtlichen 
Ermittlungsverfahren. 

Es bestehen und bestanden keine ansteckenden Krankheiten im Sinne des 
Infektionsschutzgesetzes. 

Weder ich noch die im Haushalt lebenden Personen gehören oder gehörten einer Sekte an. 

Ich erkläre außerdem, dass ich für meine eigenen Kinder 

keine Hilfe zur Erziehung gemäß §§ 27 ff. SGB VIII erhalte oder erhalten habe. 

folgende Hilfen zur Erziehung gemäß §§ 27 ff. SGB VIII erhalte oder erhalten habe: 
Erziehungshilfen 

Ich bin darüber beraten worden, dass oben angegebene Punkte für die Anerkennung als 
Kindertagespflegeperson durch den Fachbereich Kinder, Jugend und Familie des Landkreises Starnberg 
von Bedeutung sind.  

Ich versichere, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben und bei Veränderungen 
der Lebensumstände unverzüglich die Fachberatung/Fachaufsicht Kindertagespflege Starnberg zu 
informieren. 
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