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Einwilligungserklärung
Ich,
_____________________________________________________________________________

Name, Vorname [Der aufgeforderten Person]
_____________________________________________________________________________

Anschrift
willige ein, dass die KLJB Ortsgruppenname 

1. den Umstand, dass Einsicht in das von mir vorgelegte erweiterte Führungszeugnis genommen wurde,

2. das Datum des Führungszeugnisses und

3. die Information, ob ich wegen einer Straftat nach den §§ §§ 171, 174 bis 174c, 176 bis 180a, 181a, 182 bis 184g, 184i, 201a Absatz 3, den §§ 225, 232 bis 233a, 234, 235 oder 236 des Strafgesetzbuches rechtskräftig verurteilt bin, speichert.

4. Diese Information an einen anderen freien Träger der Jugendhilfe, ausschließlich als Ersatz für eine erneute Vorlage eines erweiterten polizeilichen Führungszeugnisses, weitergeben kann.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

____________________________


_________________________________

Ort, Datum 





Unterschrift

