VEREINS-LOGO

Einverstandniserkidrung zum Datenschutz

Name, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum, Geburtsort

Fiir den Tréager ( Vereih)

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der oben aufgefiihrte Trager im Rahmen
der Uberpriifung einschlagiger Vorstrafen von hauptamtlichen, ehrenamtlichen und
nebenamtliichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Bundes/Verbandes/Vereins
das Datum des von mir vorgelegten erweiterten Fihrungszeugnisses und das Datum
der Einsichtnahme sowie die Tatsache der fehlenden Eintrdge im Sinne des § 72a
Abs. 5 SGB VIl schriftlich dokumentieren darf.

Ort und Datum

Unterschrift der/des hauptamﬂichen/ehrenamt/ichen/nebenamtlichen
Mitarbeiterin/Mitarbeiters



