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Bestätigung der praktischen Ausbildungsstätte gemäß § 30a Abs. 2 des 

Bundeszentralregistergesetzes 

 

 

 

 
        _______________________________ 
        Stempel 
 
 

Wir beabsichtigen den Antragsteller / die Antragstellerin 

 

__________________________________________________________________________________ 

Name       Vorname 

in der Zeit vom ____________________________  bis _____________________________  

im Rahmen Ihrer / seiner praktischen Ausbildung zu beschäftigen. 

Die Tätigkeit besteht in wesentlichen Anteilen in der Beaufsichtigung, Betreuung und 

Erziehung von Minderjährigen, sodass die Voraussetzung nach § 30a Abs. 1 des 

Bundeszentralregistergesetzes zur Erstellung eines erweiterten Führungszeugnisses 

vorliegen. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________    ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

                          


