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Bestätigung 

zur Vorlage beim Einwohnermeldeamt für die Beantragung eines 

erweiterten Führungszeugnisses gem. § 30a Abs. 2 BZRG 

Hiermit wird bestätigt, dass der TSV Allershausen 1927 e.V. gem. § 72a SGB VIII 

die persönliche Eignung von Personen, die beruflich bzw. neben-/ehrenamtlich 

Aufgaben in der Kinder- und Jugendhilfe wahrnehmen, durch Vorlage eines erwei-

terten Führungszeugnisses gem. § 30a Abs. 1 Nr. 2a BZRG zu überprüfen hat. 

Frau/Herr 

Name ____________________________

Vorname  ____________________________

geboren am _________ 

in ____________________________

ist beim TSV Allershausen ehrenamtlich tätig. 

wird ab dem    ____________   eine ehrenamtliche Tätigkeit 

beim TSV Allershausen aufnehmen 

und wird aufgefordert, für ihre/seine  (künftige) Tätigkeit ein erweitertes Führungs-

zeugnis gem. §§ 30a Abs. 1 Nr. 2a) BZRG vorzulegen. 

____________________________   ___________

Ort          Datum  

________________________ 
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