Formular zur Beantragung eines erweiterten Fihrungszeugnisses gem. 8 30a Abs. 2 BZRG

An die
Gemeinde/Stadt

BEANTRAGUNG EINES ERWEITERTEN FUHRUNGSZEUGNISSES
gem. § 30a Abs. 2 BZRG

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich

(Name, Vorname, Adresse)

die personliche Zusendung eines erweitertes Fihrungszeugnis gem. § 30a BZRG
(Belegart NE der Schlusseltabelle zur BZR-Anfrageart)

fur meine ehrenamtliche Tatigkeit bei untenstehendem Trager der Jugendhilfe bzw.
Verein.

Entsprechend dem Merkblatt vom Bundesjustizministerium vom 15.10.2013
beantrage ich, von der GeblUhrenerhebung abzusehen.

Datum, Ort Unterschrift

AUFFORDERUNG ZUR VORLAGE DES ERWEITERTEN FUHRUNGSZEUGNISSES
TSV Gernlinden e.V., Sportstr. 1, 82216 Maisach

(Name/Anschrift des Tragers/ des Vereins)

Die/der Ehrenamtliche Frau/Herr ...
geborenam .................... ] ,

wird aufgefordert, fur ihre/seine (kinftige) ehrenamtliche Tatigkeit bei uns zur
Prufung der personlichen Eignung ein erweitertes Fiihrungszeugnis wg. besonderem

Verwendungszweck gem. § 30a Abs. 1 Nr. 2 BZRG vorzulegen.

Die Vorraussetzungen zur Beantragung eines erweiterten Fihrungszeugnisses nach
8§ 30a, Abs. 1 BZRG liegen vor.

Datum, Ort Unterschrift des Tragers/Verein
Stempel




TURN- UND SPORTVEREIN GERNLINDEN E.V.

TSV GERNLINDEN E.V. | Sportstrale 1 | 82216 Gernlinden

Vollmacht zur Beantragung eines erweiterten Fiihrungszeugnisses

Hiermit bevollmachtige ich,

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Personalausweis-Nr.:
den
TSV Gernlinden e. V., vertreten durch eine vertretungsberechtigte Person, fiir mich bei der

Gemeinde Maisach ein erweitertes Fithrungszeugnis gemal} § 30a Bundes-
zentralregistergesetz (BZRG) zu beantragen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Anlage: Kopie des Personalausweises (Vorder- und Riickseite)
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