
Aufforderungsschreiben erweitertes Führungszeugnis | zur Vorlage bei der zuständigen Behörde

Wilhelm-Franke-Str. 66, 01219 Dresden | post@cvjm-sachsen.de

Aufforderungsschreiben für Personen, die einen Antrag auf ein erweitertes Führungszeugnis 
nach § 30a Bundeszentralregistergesetz (BZRG) stellen

Die Einsatzstelle _______________________________________________________________________________

vertreten durch _______________________________________________ bestätigt hiermit, dass

Herr/Frau  ____________________________________________________________________________________

geb. am _______________________ in_____________________________________________________________

wohnhaft in  __________________________________________________________________________________

aufgefordert ist, ein erweitertes Führungszeugnis nach § 30a BZRG vorzulegen.

Es wird bestätigt, dass das erweiterte Führungszeugnis benötigt wird für

  die Prüfung der persönlichen Eignung nach § 72a Sozialgesetzbuch (SGB VIII) – KJHG (für Haupt- und Neben-

amtliche sowie Teilnehmende des Freiwilligendienstes FSJ).

  eine sonstige berufliche oder ehrenamtliche Beaufsichtigung, Betreuung, Erziehung oder Ausbildung Minder-

jähriger.

  eine Tätigkeit, die in einer dem zuvor genannten Punkt vergleichbaren Weise geeignet ist, Kontakt zu Minder-

jährigen aufzunehmen.

______________________________________ ______________________________________
Ort, Datum Ort, Datum

______________________________________ ______________________________________
Stempel, Unterschrift Einsatzstelle Unterschrift Freiwillige/r



Aufforderungsschreiben erweitertes Führungszeugnis | Exemplar Einsatzstelle

Wilhelm-Franke-Str. 66, 01219 Dresden | post@cvjm-sachsen.de

Aufforderungsschreiben für Personen, die einen Antrag auf ein erweitertes Führungszeugnis 
nach § 30a Bundeszentralregistergesetz (BZRG) stellen

Die Einsatzstelle _______________________________________________________________________________

vertreten durch _______________________________________________ bestätigt hiermit, dass

Herr/Frau  ____________________________________________________________________________________

geb. am _______________________ in_____________________________________________________________

wohnhaft in  __________________________________________________________________________________

aufgefordert ist, ein erweitertes Führungszeugnis nach § 30a BZRG vorzulegen.

Es wird bestätigt, dass das erweiterte Führungszeugnis benötigt wird für

  die Prüfung der persönlichen Eignung nach § 72a Sozialgesetzbuch (SGB VIII) – KJHG (für Haupt- und Neben-

amtliche sowie Teilnehmende des Freiwilligendienstes FSJ).

  eine sonstige berufliche oder ehrenamtliche Beaufsichtigung, Betreuung, Erziehung oder Ausbildung Minder-

jähriger.

  eine Tätigkeit, die in einer dem zuvor genannten Punkt vergleichbaren Weise geeignet ist, Kontakt zu Minder-

jährigen aufzunehmen.

______________________________________ ______________________________________
Ort, Datum Ort, Datum

______________________________________ ______________________________________
Stempel, Unterschrift Einsatzstelle Unterschrift Freiwillige/r

VERMERK: eingesehen am: __________    keine Eintragungen

Eintragungen: ____________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________



Aufforderungsschreiben erweitertes Führungszeugnis | zur Vorlage bei der zuständigen Behörde

Leipziger Str. 220, 01139 Dresden | post@cvjm-sachsen.de

Bestätigung über die ehrenamtliche Tätigkeit /  
die Tätigkeit im Freiwilligen Sozialen Jahr (FSJ)

Die Einsatzstelle _______________________________________________________________________________

vertreten durch _______________________________________________ bestätigt hiermit, dass

Herr/Frau  ____________________________________________________________________________________

geb. am _______________________ in_____________________________________________________________

wohnhaft in  __________________________________________________________________________________

am Einsatzort _________________________________________________________________________________

   beschäftigt ist.

   beschäftigt sein wird ab dem ____________

Er / Sie arbeitet als Freiwillige/r im Freiwilligen Sozialen Jahr.

Aufgrund der o.g. Tätigkeit wird hiermit gleichzeitig die Gebührenbefreiung beantragt.

______________________________________ ______________________________________
Ort, Datum Stempel, Unterschrift Einsatzstelle
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