
Name des Vereins/Verbands/Trägers:

1.
Bezeichnung der Tätigkeit
(frei wählbar z.B.: Trainer F-Jugend/Notenwart/ 

Platzwart/Schwimmmeister/Gruppenleiter/...)

2. o ja o nein

3. Vertrauensverhältnis

4. Hierarchie-/Machtverhältnis

5.
Gefährdungspotential/Verletzlichkeit des 
Kindes

6.
Geschlossenheit (schlechte Einsehbarkeit) 
der Räumlichkeiten/Örtlichkeit

7. Grad der Intimität des Kontaktes

8.
Auswirkungen in die Privatsphäre
(der betreuenden Person / der Kinder/Jugendlichen)

9.
Alter der Kinder/Jugendlichen
(ggf. auch Altersspanne)

10.
Zeitlicher Umfang pro Kontakt
(in Min/Std)

11.
Regelmäßigkeit der Treffen
(z.B.: täglich/wöchentlich/monatlich/vierteljährlich/...)

12. o ja o nein

13. o ja o nein

14. o ja o nein

15. o ja o nein

ausgefüllt von:

Position:

Datum:

Findet regelmäßig eine Übernachtung statt?
(auch einmal jährliche Aktionen wie z.B.: Jahresabschluss)

o o o

o o o

o

Ist die Anzahl der teilnehmenden Kinder/Jugendlichen (in 
der Regel) größer/gleich 4 Personen?
Müssen die Kinder/Jugendlichen (in der Regel) die 
Kleidung wechseln?

Schema zur Prüfung der Notwendigkeit eines erweiterten 

Führungszeugnisses bei neben-/ehrenamtlich tätigen Personen

o o o

Kinder/Jugendliche werden beaufsichtigt, betreut, erzogen, 
ausgebildet oder Vergleichbares

o

Tätigkeit der Person/-engruppe:

gering mittel hochRisikoeinstufung:

Wird die Tätigkeit (in der Regel) alleine ausgeübt?

o

o o o

o o o



o ja o nein

Auszufüllen nach der gemeinsamer Einschätzung mit der Jugendpflege

Abschließende Einschätzung:

Einsichtnahme in die Führungszeugnisse ist notwendig

Begründung:


