„Einwilligung in die Speicherung von Daten aus dem Führungszeugnis / der „Unbedenklichkeitsbescheinigung“ 




____________________________________________________________________ 
Name und Vorname 


Hiermit willige ich zum Zwecke der Zuverlässigkeitüberprüfung in die Speicherung meiner personenbezogenen Daten ein: 

Bitte ankreuzen! 

Ausstellungsdatum des Führungszeugnisses 

Datum der Einsichtnahme 

Tatsache, dass keine relevanten Vorstrafen vorliegen 

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich widerruflich. 

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt, d.h. auch über die Tätigkeit beim freien Träger der Jugendhilfe hinaus. 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 





__ _____________________________________ 
[Ort, Datum] [Unterschrift]



