
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Meckenheim, den 02.04.2023 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung zum Datenschutz  
 
 
 
 
_________________________________ 
Name, Vorname  

 
_____________________________________________________ 
Anschrift  

 
_____________________________________ 
Geburtsdatum, Geburtsort  

 
 
Für den Schwimmbezirk Mittelrhein 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Schwimmbezirk Mittelrhein im Rahmen der 
Überprüfung einschlägiger Vorstrafen von ehrenamtlichen und nebenamtlichen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Kinder- und Jugendhilfe das Datum des von mir 
vorgelegten erweiterten Führungszeugnisses und das Datum der Einsichtnahme sowie die 
Tatsache der fehlenden Einträge im Sinne des § 72a Abs. 5 SGB VIII schriftlich dokumentieren 
darf.  
 
 
 
___________________________ 
Ort und Datum  

 
 
_______________________________________________________ 
Unterschrift der/des ehrenamtlichen/nebenamtlichen Mitarbeiterin/Mitarbeiter 

 
Stellv. Vorsitzender – Verwaltung 
Helmut Radlanski 
Baumschulenweg 21 
53340 Meckenheim 
Tel.: 02225/8377255 
Fax: 02225/8387403 
Verwaltung@schwimm-mit.de 
Internet: www.schwimm-mit.de 

Schwimmbezirk Mittelrhein e.V. - Stellv. Vorsitzender  
Helmut Radlanski – Baumschulenweg 21 – 53340 Meckenheim 

 

__ 

___ 

__ 
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