
Feststellung der Notwendigkeit zur Einsichtnahme in das erweiterte Führungszeugnis 
von ehrenamtlich tätigen Personen  

1 Ehrenamtlich tätige Person 
 
Name, Vorname 
 ___________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________   
 

2 Kontakte bei der Tätigkeit 
 Ja Nein unklar   
Zu Kindern oder Jugendlichen      
Zu erwachsenen Schutzbefohlenen      
 

3 Tätigkeit innerhalb geförderter Projekte 
 Ja Nein    
Tätigkeit, für die Gelder aus öffentlichen 
Mitteln bezogen werden      

Tätigkeit, die Aufgaben oder Leistungen nach 
SGB V11, IX, oder XII wahrnehmen      

 

4 Beurteilung der Art des Kontaktes 
 gering mittel hoch 
Hierarchie- oder Abhängigkeitsverhältnis    

Vertrauensverhältnis    

Verletzlichkeit der Schutzbefohlenen    

Altersunterschied    
 

5 Beurteilung der Kontaktdauer 
 gering mittel hoch 
Häufigkeit der Kontakte    
Zeitumfang der einzelnen Kontakte    
    

6 Beurteilung der Intensität des Kontaktes 
 gering mittel hoch 
(Ab) Geschlossenheit der Räumlichkeiten    
Häufiger Wechsel der Teilnehmenden bei 
Gruppen    

Abwesenheitszeiten anderer Personen    
Intimitätsgrad des Kontakts (Privatsphäre)    
 

7 Abschließende Beurteilung 
 Ja Nein 
Die Einsicht in das erweiterte Führungszeugnis ist notwendig   

 
Erläuterung zur Beurteilung 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift der/des Beurteilenden  ___________________________________________________ 
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