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Bestätigung der ehrenamtlichen Tätigkeit zur Beantragung eines erweiterten Führungszeugnisses /
Kostenbefreiung

Hiermit wird bestätigt, dass

 , 
, , ,

geboren am        
wohnhaft in
für die Ortsgruppe

ehrenamtlich tätig ist und in Zukunft sein wird.

Für die Ausübung der ehrenamtlichen Tätigkeit wird ein erweitertes polizeiliches Führungszeugnis 
nach § 30a benötigt. Die entsprechenden Voraussetzungen liegen vor.

Aufgrund der ehrenamtlichen Mitarbeit in unserem als gemeinnützig anerkannten Jugendverband wird hiermit 
gleichzeitig die Gebührenbefreiung beantragt.

Mit freundlichen Grüßen

Christian Brems, Jugendbildungsreferent

Mitglied im Ring Deutscher Pfadfinderinnenverbände (RDP) und im Ring deutscher Pfadfinderverbände (RdP),
im Weltbund der Pfadfinderinnen (WAGGGS) und in der Weltorganisation der Pfadfinderbewegung (WOSM),

im Deutschen Bundesjugendring (DBJR) und in der Arbeitsgemeinschaft der Evangelischen Jugend in der Bundesrepublik
Deutschland e.V (aej).

Bankverbindung:
EKK Kassel
IBAN: DE91 5206 0410 0000 6163 54
BIC: GENODEF1EK1a



Bitte ausdrucken und mit dem Führungszeugnis an die Bundeszentrale senden! 
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Verband Christlicher Pfadfinder*innen 
Bundeszentrale 
Mitgliederservice/ eFz 
Wichernweg 3 
34121 Kassel 

Einverständniserklärung zur Einsichtnahme des erweiterten Führungszeugnisses durch die 
Bundeszentrale des VCP 

Absender*in:  
(Name/Straße/Ort) 

VCP-Mitgliedsnummer: 

Ich erkläre mich einverstanden, dass mein erweitertes Führungszeugnis in der Bundeszentrale des 
VCP eingesehen wird und Ausstellungsdatum, Einsichtsdatum sowie ggf. einschlägige Eintragungen 
(im Sinne des § 72 a SGB VIII) gespeichert werden. Weitere Eintragungen werden nicht gespeichert. 

Ich möchte, dass das Führungszeugnis 

 nach Einsichtnahme vernichtet wird.

mir zurückgeschickt wird.

Im Falle einschlägiger Eintragungen (im Sinne des § 72 a SGB VIII) darf diese Information an die Orts-/ 
Stammesleitung sowie an Verantwortliche auf Landes- und Bundesebene weitergeben werden 

Ort, Datum Unterschrift

Interner Bearbeitungsvermerk 

Gesehen: 

Präventionsbeauftragte*r  _______________________________ 

Gesehen und eingetragen: 

Mitgliedervealtung: _______________________________ 
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