Anlage 6

Name

StralRe

PLZ, Wohnort

Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass der/die (freier Trager)

1. den Umstand, dass Einsicht in das von mir vorgelegte erweiterte Flihrungszeugnis
bzw. in die von mir vorgelegte Unbedenklichkeitsbescheinigung genommen wurde,

2. das Datum des Fiuhrungszeugnisses bzw. der Unbedenklichkeitsbescheinigung und

3. die Informationen, ob ich wegen einer in § 72 a Abs. 1 Satz 1 SGB VIII aufgefuhrten
Straftat rechtskréftig verurteilt bin, speichert. Mir ist bekannt, dass ich meine
Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

4. Ich willige ein, dass der/die (freier Trager/Verband)
diese Informationen in Schriftform an andere freie Trager der Jugendhilfe,
ausschlielich als Ersatz fur eine erneute Vorlage eines erweiterten
Fuhrungszeugnisses, weitergeben kann.

Ort, Datum Unterschrift



	Name: 
	Straße: 
	PLZ Wohnort: 
	freier Träger: 
	diese Informationen in Schriftform an andere freie Träger der Jugendhilfe: 
	Ort Datum: 


