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Jugend des Deutschen Alpenvereins

Liste zur Kontrolle der Einsichtnahme eines erweiterten Fiihrungszeugnisses

Name der Ehrenamtlichen:

Datum
Einsichtnahme

Datum
erneute
Einsichtnahme

1. Beauftragte*r

Unterschrift

2. Beauftragte*r

Unterschrift

Einverstadndniserklarung

@ il

VM Sexualisierte
9 % Gewalt:
" Nicht bei uns!

]

Hiermit erklare ich mich mit der Archivierung dieser Daten einverstanden. Diese Liste wird spatestens drei Monate nach Beendigung meiner

Tatigkeit geldscht.

Unterschrift



