
Ort, Datum

Ort, Datum

Vorname, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Absender

Diözese Passau
Koordinationsstelle zur Prävention 
gegen sexualisierte Gewalt
Präventionsbeauftragte  
- vertraulich -
Domplatz 7
94032 Passau

Übersendung des erweiterten Führungszeugnisses, 
Einwilligung Datenspeicherung

Unterschrift

Bei Minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei übersende ich Ihnen mein erweitertes Führungszeugnis mit der Bitte um Einsichtnahme und an-
schließende Rücksendung an mich.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Nachname, Vorname, Geburtstag, Anschrift und die 
vorliegende Einwilligung Datenspeicherung) sowie der Umstand der Einsichtnahme, das Datum des 
Führungszeugnisses und die Information, ob die das Führungszeugnis betreffende Person wegen einer in 
§72a Absatz 1 Satz 1 SGB VIII genannten Straftat rechtskräftig verurteilt worden ist für die Dauer meiner
ehrenamtlichen Tätigkeit gespeichert werden.

Über die Beendigung meiner ehrenamtlichen Tätigkeit informiere ich die für mich zuständige Stelle, da-
mit meine Daten zum erweiterten Führungszeugnis innerhalb von sechs Monaten gelöscht werden.

Mit freundlichen Grüßen

Tätig für (Verband bzw. Jugendbüro)
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