PRUFSCHEMA ZUR NOTWENDIGKEIT DER EINSICHTNAHME IN EIN FL
FUHRUNGSZEUGNIS FUR NEBEN-/EHRENAMTLICH TATIGE PERSONEN WP rusesasturis | cxu

Name, Vorname

Geburtsdatum

S T

Werden Kinder oder Jugendliche beaufsichtigt, betreut, erzogen, ausgebildet oder besteht ein ver-
gleichbarer Kontakt?

Ja |:| Nein |:|

Gefdahrdungspotential beziiglich...

... Art des Kontaktes gering | mittel | hoch

Vertrauensverhdltnis

Hierarchie-/Machtverhaltnis

Altersdifferenz

Risikofaktoren des Kindes oder Jugendlichen/Verletzlichkeit
(z.B. aufgrund einer Behinderung, Sprachbarriere, fritheren Gewalterfahrung
oder fehlender anderweitiger Vertrauenspersonen...)

O (Od|d
O (Od|d
O (Od|d

... Intensitdt des Kontaktes gering | mittel | hoch

Abwesenheitszeiten weiterer Personen

Abwesenheitszeiten weiterer Kinder/Jugend

Bei Gruppen: Haufiger Mitgliederwechsel

Geschlossenheit der Raumlichkeiten, fehlende Einsehbarkeit

EENElEi.
OO0 oo
OO0 oo

Grad an Intimitdat des Kontaktes/Wirken in die Privatsphare

... Dauer des Kontaktes gering | mittel | hoch
Zeitlicher Umfang O O 1
RegelmaBigkeit O 1 ]

AbschliefBende Einschatzung
Einsichtnahme in das erweitere Fiihrungszeugnis ist notwendig Ja |:| Nein |:|

Begriindung
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