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der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald 

 

Version: Lasse 04/19 

Einverständniserklärung zur Speicherung personenbezogener Daten bzgl. des 
erweiterten Führungszeugnisses nach § 30a BZRG und Einsichtnahme nach § 72a Abs. 
5 SGB VIII 
	
Persönliche Daten 
 
Vorname Name: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Einwilligung zur Einsicht und Speicherung 
 
Ich willige ein, dass die Deutsche Waldjugend Landesverband Hessen e.V. folgende Daten erhebt und speichert: 
• Meinen Namen, 
• das Ausstellungs-Datum meines erweiterten Führungszeugnisses, 
• das Datum der Einsicht, 
• sowie die Information, ob Einträge im Sinne des § 72a Abs. 1 Satz 1 SGB VIII vorliegen. 

Mir ist bekannt, dass die einsehende Person dazu verpflichtet ist, dem Dokumentationsbeauftragten des 
Landesverband Straftaten im Sinne von § 72a Absatz 1, SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz) mitzuteilen. 
 
 
Dauer der Speicherung 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
❒ Ich bin fortlaufend als Ehrenamtlicher tätig und möchte, dass die oben benannten Daten gespeichert werden, 

damit ich nicht für jede einzelne Tätigkeit ein erweitertes Führungszeugnis vorlegen muss. Die Daten werden 
spätestens drei Monate nach der Mitteilung über die Beendigung meiner Tätigkeit gelöscht (§ 72a Abs. 5 SGB VIII). 

❒ Ich bin einmalig als Ehrenamtlicher tätig und möchte, dass die oben benannten Daten nach meiner Tätigkeit 
unverzüglich gelöscht werden. 

 
 
Auskunft über die eingesehenen Daten 
 
Zum Zwecke der Teilnahme an Waldjugendveranstaltungen (Landesverbände, Bundesverbände), stimme ich mit 
meiner Anmeldung zur Veranstaltung zu, dass durch den Veranstalter oder eine vom Veranstalter beauftragte Person 
eine Anfrage an den Dokumentationsbeauftragten gestellt und die Tatsache, dass eine Einsicht stattfand, mitgeteilt 
werden darf. 
 
 
 
Diese Erklärung kann ich jederzeit widerrufen. 

_______________________________________________________________ _______________________________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds 

_______________________________________________________________ 
Ggf. Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


