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DPSG __________________________________ (Stamm / Bezirk) 
Einsicht nehmende Person (Vorstand): _______________________ 

Leiter*in Führungszeugnis 
eingesehen 
Das Führungszeugnis enthält keine 
Eintragung i.S.d. § 72a SGB VIII 

Präventionsschulung  

Name Geburts-
datum 

Funktion im 
Stamm 

Datum der 
Ausstellung 

Datum der 
Einsichtnahme 

Träger der Schulung Datum der 
Schulung 

Umfang Gültig bis 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
Der zuständige Vorstand bestätigt hiermit die Einsichtnahme der relevanten Dokumente und die Richtigkeit der angegebenen Daten in der 
Auflistung, welche keine Eintragung i. S. d. § 72a SGB VIII enthält. Desweiteren wird bestätigt, dass an der Maßnahme ausschließlich 
Leitende mit entsprechend dokumentiertem Nachweis teilnehmen. 
 
Ort/Datum 
______________________________________ 
Unterschrift Vorstand 
Hinweis: Diese Tabelle kann bei Bedarf durch Hinzufügen von Zeilen auf mehrere Seiten erweitert werden. 


