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von der Gebühr für das Führungszeugnis
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Ordnungs- 01 v Beleg-Art 02 v Geburtstag 
daten 

Personen- v Geburtsname 
daten 

07 

08 v Nur bei Abweichung vom Geburtsnamen: Familienname 

09 v Vornamen 

10 v Geburtsort 

11 v Deutsche(r) 12 v Andere Staatsangehörigkeit 

14 v Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

15 v Geburtsname der Mutter 

16 v Bei Antragstellung durch einen gesetzlichen Vertreter: 
Anschrift des gesetzlichen Vertreters 

Ich beantrage Gebührenerlass: Bescheinigung der Behörde 
Die Mittellosigkeit des Antragstellers wird bestätigt.1. Wegen Mittellosigkeit............................................ 

(Mittellosigkeit ist bei Empfängern von Sozialhilfe 
und bei Auszubildenden zu vermuten 

2. Wegen besonderen Verwendungszweck ............ Der besondere Verwendungszweck wird bestätigt. 
(Ein die Gebührenbefreiung rechtfertigender Verwen-
dungszweck ist z.B. die ehrenamtliche Mitarbeit bei 
einer gemeinnützigen Einrichtung – z.B. Arbeiter-
wohlfahrt, Caritasverband, Deutsche Lebensrettungs-
gesellschaft, Freiwillige Feuerwehr, Innere Mission, 
Rotes Kreuz -) 

(Behörde) 
Dienstsiegel-

abdruck (Ort, Datum) 

(Unterschrift) 

Raum für weitere Begründung des Antrags: Raum für Vermerke der Behörde: 

BZR 2a 



Vorlage erstellt vom nettekieler Ehrenamtsbüro/ 18.08.2013 

Name und Anschrift der Organisation 

 

 

 

 

 

Bestätigung 

zur Vorlage beim Einwohnermeldeamt für die Beantragung eines erweiterten Führungs-

zeugnisses gem. § 30a Abs. 2 Bundeszentralregistergesetz (BZRG) 

 

Frau/Herr  

wohnhaft in  

 ist ehrenamtlich tätig bzw. 

 wird ab dem                                       eine ehrenamtliche Tätigkeit aufnehmen  

und benötigt dafür ein erweitertes Führungszeugnis gem. § 30a Abs. 2 b BZRG. 

Beschreibung der ehrenamtlichen Tätigkeit: 

 

 

 

Aufgrund der ehrenamtlichen Mitarbeit ohne Entgelt wird hiermit gleichzeitig die 

Gebührenbefreiung beantragt. 

 

Ort und Datum 

 

 

_______________________________________ 

Stempel/Unterschrift des Trägers/Vorstandes/Geschäftsführung 
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