
 
 
Träger der Maßnahme / Gemeinde: _________________________________________ 

Titel der Maßnahme und Ort:  _________________________________________ 

Nachweis zur Umsetzung des § 72 a 

Hiermit bestätigen wir, dass die Vertrauensperson(en) der Gemeinde von folgenden Mitarbeitenden 
der Maßnahme/ der Freizeit/ des Projekts gemäß dem Verfahren der Evangelischen Jugend Essen ein 
erweitertes Führungszeugnis eingesehen hat/haben und keine Eintragungen vorlagen, bzw. dass eine 
ausgefüllte Selbstverpflichtungserklärung* vorliegt. 

 

 
Name 

 
Vorname 

Führungs-
zeugnis 

Selbstver-
pflichtung 

 
___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 

 
_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

  

 
Essen, den_____________________________________________________ 

                     Unterschrift der Vertrauensperson 

 

Essen, den_____________________________________________________ 
                                                     Rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers 

 
 

 
*Wir empfehlen, ein erweitertes Führungszeugnis zeitgleich mit der Dokumentation der Selbstverpflichtung abzufordern und zeitnah nach 
der Maßnahme einzusehen. Die Einsicht des erweiterten Führungszeugnisses kann auf diesem Formular ergänzend dokumentiert werden. 
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