
  

(Adresse / Logo des Trägers) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung 
zur Dokumentation über die Einsichtnahme in ein erweitertes Führungszeugnis 

 
 
Name / Vorname  _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum   _______________________________________________________ 
 
Straße / Nr.   _______________________________________________________ 
 
PLZ / Ort   _______________________________________________________ 
 
 
 
hat dem Träger  _______________________________________________________ 
             (Name des Trägers) 
 
am    _______________________________________________________ 
            (Datum der Einsichtnahme) 
 
ein erweitertes Führungszeugnis 
 
ausgestellt am  _______________________________________________________ 

  (Datum der Ausstellung des Führungszeugnisses) 
 
vorgelegt. Die Einsichtnahme erfolgte 
 
durch    _______________________________________________________ 

(Name der Einsicht nehmenden Person) 
 
 
Es wurde festgestellt, dass keine Einträge im Sinne des § 72a SGB VIII vorliegen. 
 
Die o.g. Person erklärt ihr Einverständnis, dass der Träger (Verein/Verband/Einrichtung) unter Ein-
haltung der datenschutzrechtlichen Regelung gemäß § 72a Abs. 5 SGB VIII die aufgeführten An-
gaben nach Einsichtnahme zum Zwecke der internen Dokumentation speichern darf. 
 
 
 
____________________  __________________________________ 

(Datum)       (Unterschrift der/des Ehrenamtlichen) 
 
 
 

____________________  __________________________________ 
(Datum)  (Unterschrift des Trägers) 
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