
 

Anlage 5 zur Vereinbarung über die Umsetzung des Kindesschutzes gemäß § 72a SGB 
              SGB VIII 
 

Bescheinigung zur Beantragung eines erweiterten Führungszeugnisses nach §  
30a Bundeszentralregistergesetz (BZRG) 

 
Der/ die ehren- oder nebenamtliche Mitarbeiter/ Mitarbeiterin (Antragssteller/ Antragstellerin): 

Familienname, Vorname: 
 

Geburtsdatum/- Ort/-land: 
 

Anschrift: 
 

 
Träger: 

Name der juristischen Person: 
 

Ansprechpartner der juristischen Person (Familienname, Vorname, Funktion): 
 

Anschrift der juristischen Person: 
 

 
 

Hiermit wird bestätigt, dass der o.g. Träger gemäß § 72a Sozialgesetzbuch (SGB) Achtes Buch 
(VIII) die persönliche Eignung von ehren- und nebenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zum 
Zwecke der Betreuung von Kindern und Jugendlichen anhand eines Führungszeugnisses nach § 30a 
BZRG zu überprüfen hat. 
 
Der o.g. Mitarbeiter / due o.g. Mitarbeiterin ist aufgefordert, ein erweitertes Führungszeugnis nach § 30a 
BZRG dem Träger vorzulegen. 
Ich bitte um umgehende Übermittlung des Führungszeugnisses an den Antragssteller / an die 
Antragstellerin, damit eine zeitnahe Prüfung der persönlichen Eignung erfolgen kann. 
 
 
Folgender Absatz gilt nur, wenn dieser angekreuzt ist; 
 

Der Antragsteller / die Antragstellerin benötigt das erweiterte Führungszeugnis, weil er/ sie als 
ehrenamtlicher Mitarbeiter / als ehrenamtliche Mitarbeiterin in der Kinder- und Jugendarbeit tätig 
ist. Für diese Tätigkeit wird keine Vergütung oder Gehalt gezahlt und auch keine anderweitigen 
wirtschaftlichen Vorteile gewährt. 
Es wird der Antrag auf eine Gebührenbefreiung für die Erteilung des erweiterten 
Führungszeugnisses gestellt. 

 
 
_____________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift der Leitung/ Vorstand des Träger / Stemple) 
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