
Einverständniserklärung zur Datenspeicherung 

bzgl. der Einsichtnahme in ein erweitertes Führungszeugnis gem. 
§72a SGB VIII 

 

 

Name, Vorname:        

Straße, Hausnummer:       

Postleitzahl, Wohnort:       

Geburtsdatum:        

Geburtsort:         

Träger/Verein:        

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der oben aufgeführte Träger/Verein im 
Rahmen der Überprüfung der persönlichen Eignung von ehrenamtlichen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Kinder- und Jugendhilfe  

 

 das Datum des von mir vorgelegten erweiterten Führungszeugnisses, 
 das Datum der Einsichtnahme, 

sowie  
 die Tatsache das Einsicht in mein erweitertes Führungszeugnis im Sinne des 

§ 72a SGB VIII genommen wurde 

 

bis zur Beendigung meiner ehrenamtlichen Tätigkeit speichern darf. 

 

 

      

Ort, Datum 

 

 

 

Unterschrift Ehrenamtlicher 


