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______________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

Anlage L 3 
 

Persönliche Versicherung 
(bei Privatpersonen) 

 
 

 
(von der Privatperson auszufüllen)  

 
Ich _____________________________                           geboren am ______________ 
      (Name, Vorname)  
 
 

Anschrift ____________________________________________________________________________________________ 

 
 
versichere hiermit, dass ich  
 

 in keinem Verwandtschaftsverhältnis zu der Schülerin/ dem Schüler  
 
_____________________________________________________________________ stehe  
(Name der Schülerin/ des Schülers) 

 
sowie die erforderlichen Qualifikationen besitze, z.B.: 
 
 

 Schüler/in in eigener Schulausbildung (bitte Jahrgangsstufe angeben und Kopie Zeugnis 
oder Einschätzung der Lehrkraft beilegen – mindestens gute Kenntnisse in dem zu 
unterrichtenden Fach): 
     ____________________________________________________________________ 
 

 Abitur (Kopie Zeugnis beilegen) 
 

 Student/in der entsprechenden Fachrichtung (1. Staatsexamen) 
 

 Berufsausbildung als: __________________________________________________ 
 

 Studium 
 

 Schulpädagogisch ausgebildete Fachkraft 
 

 sonstiges: ___________________________________________________________ 
 
 
Entsprechende Nachweise liegen in Kopie bei! 

 
 

 
 
 
Ich versichere weiterhin, dass die steuerpflichtigen Vorgaben (gem. EStG) sowie 
sozialversicherungsrechtliche Pflichten beachtet werden. 
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