
  Anlage zum Strukturerhebungsbogen 

 

Arbeitsgemeinschaft der  
Pflegekassenverbände in Bayern  Stand: 29.10.2019 

 

Erklärung 
 

Als verantwortlicher betriebswirtschaftlicher Leiter/ Geschäftsführer 
des Pflegedienstes/ der Pflegeeinrichtung 

 
_____________________________________ 

 
_____________________________________ 

 
_____________________________________ 

 
 
erkläre ich im Rahmen des Zulassungsverfahrens nach dem SGB XI, dass 
 

• ich bisher nicht in eigener Person oder in verantwortlicher Position bei einem 
Pflegedienst durch fehlerhafte Abrechnungen zu erheblichen Beanstandungen 
Anlass gegeben habe, 

 

• mir die Gewerbeausübung in anderen Bereichen oder im Pflegesektor nicht wegen 
Unzuverlässigkeit untersagt wurde, 
 

• aktuell kein Ermittlungsverfahren wegen folgender Delikte gegen mich läuft und ich  
in den letzten 8 Jahren nicht strafrechtlich auf Grund der genannten Delikte verurteilt 
wurde 

 
- Körperverletzung, §§ 223 ff StGB 
- Misshandlung Schutzbefohlener, § 223b StGB 
- Vorenthaltung von Arbeitnehmeranteilen, § 266a StGB 
- Betrug, § 263 StGB 
- Untreue, § 266 StGB 
- Diebstahl und Unterschlagung, §§ 242 ff StGB 
- Freiheitsberaubung, § 239 StGB 
- Urkundenfälschung, §§ 267 ff StGB 
- Tatbestände, § 299 a und § 299 b StGB. 

 
Die Erklärung wird Grundlage der Entscheidung über die Zulassung als Pflegedienst/ 
Pflegeeinrichtung. Falsche Angaben können zur außerordentlichen Kündigung berechtigen. 
 
Die Daten werden zur Erfüllung unserer Aufgaben nach § 284 Abs. 1 Satz 1 ff. SGB V und  
§ 94 Abs. 1 ff SGB XI zum Zwecke der Beurteilung für den Antrag eines Versorgungsvertrages  
erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB I erforderlich. Fehlende Mitwirkung  
kann zu Nachteilen bei der notwendigen Prüfung führen.  
Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie unter  
www.aok.de/bayern/datenschutzrechte oder erhalten Sie in jeder AOK-Geschäftsstelle. 
 
 
 
_______________________    _____________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
       ____________________________ 
       Name, Vorname 
       
        
       ____________________________ 
       Funktion  


