
Ort, Datum

Ansprechpartner(in)

Telefon

Aktenzeichen (bitte stets angeben)

Telefax

E-Mail

Aufforderung zur Vorlage eines erweiterten Führungszeugnisses
(§ 30a Abs. 2 Bundeszentralregistergesetz – BZRG)

Hiermit bestätige/n ich/wir

gemäß § 30a Abs.2 des BZRG zur Ausübung einer

Auffordernde Behörde / Firma / Institution / Verein

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

dass Herr Frau

Name Vorname(n) Geburtsdatum

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

beruflichen Tätigkeit, die der Beaufsichtigung, Betreuung, Erziehung oder Ausbildung Minderjähriger dient

Tätigkeit, die der Prüfung der persönlichen Eignung nach § 72a des Achten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VIII) bedarf

beruflichen Tätigkeit, die in einer vergleichbaren Weise geeignet ist, Kontakt zu Minderjährigen aufzunehmen

ehrenamtlichen Tätigkeit, die der Beaufsichtigung, Betreuung, Erziehung oder Ausbildung Minderjähriger dient

ehrenamtlichen Tätigkeit, die in einer vergleichbaren Weise geeignet ist, Kontakt zu Minderjährigen aufzunehmen

ein erweitertes polizeiliches Führungszeugnis vorlegen muss.

Kurze Beschreibung der Tätigkeit
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Unterschrift auffordernde Behörde / Firma / Institution / Verein
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Stempel der auffordernden Stelle
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