Beilage

zum Antrag auf Ausstellung einer

Strafregisterbescheinigung ,Kinder- und Jugendfirsorge” gem. § 10 Abs. 1a Strafregistergesetz
Bestadtigung gem. § 10 Abs. 1b Strafregistergesetz 1968

|:| Strafregisterbescheinigung ,Pflege und Betreuung” gem. § 10 Abs. 1c Strafregistergesetz
Bestdtigung gem. § 10 Abs. 1d Strafregistergesetz 1968

|:| Strafregisterbescheinigung ,terroristische und staatsfeindliche Strafsachen sowie Vélkermord,
Verbrechen gegen die Menschlichkeit, Kriegsverbrechen” gem. § 10 Abs. 1e Strafregistergesetz

Bestadtigung gem. § 10 Abs. 1f Strafregistergesetz 1968

Ich bestatige, dass Frau/Herr

|:| QO Zutreffendes bitte ankreuzen / auswihlen!

Akademische(r) Grad(e) (vorangestellt)

Familienname(n) Musterperson
Vorname(n) Max
Akademische(r) Grad(e) (nachgestellt)

Geburtsdatum (rtmm.i) | 01.01.2000

1) in meinem Verantwortungsbereich als (Bezeichnung der Titigkeit)

Funktion bzw. Tatigkeit wie z.B. Trainer:in, Kampfrichter:in, Vorstandsmitglied, Masseur:in etc.

(® beschaftigt ist

O beschsftigt werden soll

2) dass diese

QO berufliche

Tatigkeit hauptsachlich
die Beaufsichtigung, Betreuung, Erziehung, Pflege oder Ausbildung Minderjahriger

(® organisierte ehrenamtliche

I:l die Pflege und Betreuung wehrloser Personen
I:l einen oder mehrere der in § 10 Abs. 1f Strafregistergesetz angefiihrten Bereiche
umfasst
3) die Strafregisterbescheinigung ,Kinder- und Jugendfiirsorge”
[ | die Strafregisterbescheinigung ,Pflege und Betreuung”
B die Strafregisterbescheinigung ,terroristische und staatsfeindliche Strafsachen sowie Vélkermord, Verbrechen

gegen die Menschlichkeit, Kriegsverbrechen”
fur die Prufung der Eignung der/des Genannten zur Ausiibung dieser Tatigkeit benétigt wird.

Dienstgeber bzw. Organisation:

Bezeichnung

Verein, Landesverband oder OLV angeben - muss ident wie am
Antragsformular sein!

StralRe, Hausnummer, Stiege, Tlr

Adresse des Vereins, Landesverbands oder OLV ergénzen

Postleitzahl, Ort, Staat

PLZ etc.des Vereins, Landesverbands oder OLV ergénzen

Hier muss Verein, Landesverband oder OLV unterzeichnen

Ort, Datum

Name, Unterschrift, firmenmaRige Fertigung
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