
Rahmenvereinbarung nach § 72a SGB VIII Rheinland-Pfalz vom 23. Januar 2014 
Bestätigung bei Einwohnermeldeamt zur Beantragung des erweiterten Führungszeugnis 

 

Anschrift des Trägers 
 

__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
 
Bestätigung 
 
zur Vorlage beim Einwohnermeldeamt für die Beantragung eines erweiterten Füh-
rungszeugnisses gem. § 30a Abs. 2 BZRG 
 
Hiermit wird bestätigt, dass der o.g. Träger / die o.g. Einrichtung des DRK gem. § 72a SGB 
VIII die persönliche Eignung von haupt-, neben- und ehrenamtlichen Personen 

- die in der Kinder- und Jugendhilfe Aufgaben wahrnehmen,  

- eine sonstige berufliche oder ehrenamtliche Beaufsichtigung, Betreuung, Erziehung 
oder Ausbildung Minderjähriger ausüben oder  

- einer Tätigkeit nachgehen, die in einer vergleichbaren Weise geeignet ist, Kontakt 
zu Minderjährigen aufzunehmen,  

durch ein erweitertes Führungszeugnis gem. § 30a Abs. 1 Nr. 2 BZRG zu überprüfen hat. 
 
________________________________________________________________________ 
Name 
 
______________ _______________________________________________________ 
Geburtsdatum  Geburtsort 
 
wird aufgefordert, für ihre/seine (künftige) Tätigkeit ein erweitertes Führungszeugnis gem. § 
30a Abs. 1 Nr. 2 BZRG vorzulegen. 
 

□ Aufgrund der ehrenamtlichen Mitarbeit wird hiermit gleichzeitig bestätigt, dass die 
Voraussetzungen für eine Gebührenbefreiung gem. § 12 JVKostO vorliegt. 

 
 
 
 
______________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift und Stempel des Trägers 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Hinweis für den Antragsteller: 
Wir bitten um die Einsichtnahme in das erweiterte Führungszeugnis bis zum:____________ 
                 Vorlagedatum 
 
Die Einsichtnahme in das erweiterte Führungszeugnis wird vorgenommen von: 
 
________________________ ____________________________________________ 
Name des Ansprechpartners  Kontakt zum Ansprechpartner 
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