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[bookmark: _Hlk531520723]der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald
Landesverband NRW e.V. |  Referat KiM

Einwilligung zu Speicherung personenbezogener Daten und Einverständniserklärung zur Einsichtnahme in ein erweitertes Führungszeugnis

Name:_____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk495751808]
Geburtsdatum/-ort:______________________________________________________________________________

Straße/Nr.:________________________________________________________________________________________

PLZ/Ort:___________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk531520625][bookmark: _GoBack]Hat dem Träger Deutsche Waldjugend Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V.  ein erweitertes Führungszeugnis gem. §30a Abs. 1 Bundeszentralregistergesetz (BZRG), ausgestellt am _______________________ (Datum der Ausstellung des Führungszeugnisses) vorgelegt.

Bitte ankreuzen:
O  Die oben genannte Person erklärt ihr Einverständnis, dass der freie Träger unter Einhaltung der datenschutzrechlichen Regelung gemäß §72a Abs. 5 SGB VIII die hier aufgeführten Angaben (Datum des Führungszeugnisses, Datum der Einsichtnahme, Tatsache, dass keine einschlägigen Einträge nach §72a Abs. 1 Satz 1 enthalten sind) nach Einsichtnahme zum Zwecke der internen Dokumentation speichern darf. 

___________________________      ________________________________________
Ort, Datum                                       Unterschrift Mitglied

__________________________________________              __________________________________________
Ggf. Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Es wurde festgestellt, dass keine Einträge im Sinne des § 72a Abs. 1 Satz 1 SGB VIII vorliegen. 

Die Einsichtnahme erfolgte durch:

___________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift der Einsicht nehmenden Person

Zum Zwecke der Teilnahme an Waldjugendveranstaltungen darf, stimme ich mit meiner Anmeldung zu, dass durch die Veranstalter eine Anfrage an die Mitgliederverwaltung gestellt wird, und diese obiges Prüfungsergebnis dem Veranstalter mitteilen darf. 

_____________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitgliedes ggf. Erziehungsberechtigte(r)
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