
Stadt Leverkusen 
 

 
 
Verpflichtungserklärung gewerbliche/ kommerzielle Anbieter, Vereine und Verbände 
 
 
In meiner Tätigkeit als Lernförderanbieter erkläre ich, dass ich den Inhalt des Informationsblattes für 

gewerbliche/ kommerzielle Anbieter, Vereine und Verbände des Leistungsträgers (Stadt Leverkusen) zur 

Kenntnis genommen habe und verpflichte mich  

 
- mich ausdrücklich, von verfassungsfeindlichen, jugendgefährdenden und sektenorientierten Inhalten in 

jeglicher Art und Form zu distanzieren; dies gilt ebenso für die von mir eingesetzten Lehrkräfte, 

- meinen steuer- und sozialversicherungsrechtlichen Pflichten nachzukommen und das eingesetzte 

Lehrpersonal arbeits- und steuerrechtlich ordnungsgemäß zu beschäftigen, 

- Rechnungen unter Beifügung der Anlage Teilnahmenachweis nachvollziehbar zu erstellen, 

- dem Leistungsträger auf Verlangen die entsprechenden Qualifikationen des von mir eingesetzten 

Personals nebst Vordruck anzuzeigen, 

- keine Personen zu beschäftigen, die einschlägig vorbestraft oder rechtskräftig wegen einer Straftat 

verurteilt worden sind, 

- mir bei der Einstellung des Lehrpersonals und in regelmäßigen Abständen (maximal 5 Jahre) von den 

betroffenen Personen ein erweitertes polizeiliches Führungszeugnis vorlegen zu lassen, 

- die Lernförderung gemäß dem Informationsblatt für gewerblich/ kommerzielle Lernförderanbieter, 

Vereine und Verbände des Leistungsträgers durchzuführen bzw. durchführen lasse, 

- mich an die Vorgaben der Gruppengröße gemäß dem Informationsblatt des Leistungsträgers zu halten, 

- Fehlstunden zu dokumentieren (Anlage Teilnahmenachweis), 

- im Falle einer Einstellung der Leistungen eine Endabrechnung gemäß dem Abrechnungsverfahren des 

Leistungsträgers zu erstellen und ihm zukommen zu lassen. 

 
 
Institut: ___________________________________________________________________________ 

 

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

 

Inhaber: __________________________________________________________________________ 

 
 
 

 

 

 

 

Datum 

 

 

 

Unterschrift und Stempel des Leistungsanbieters 
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