
Formblatt Erhebungsbogen Betreuungspersonal -gesamt- 

      Erhebungsbogen zum Betreuungspersonal1 der Einrichtung2           

      Einrichtung/Einrichtungsteil:  _________________________________________________________________________________ 
  Name/ Bezeichnung, Anschrift, Kapazität in Plätzen 

Name, Vorname  

aller in der Einrichtung Beschäftigten 

Geburtsdatum Art der Beschäftigung 

(bitte konkret benennen) 

Berufliche Ausbildung 

(bitte konkret benennen) 

Stellenanteil 

Anteil von 1,0 VZÄ 
(1,0 VZÄ entspricht 
40 h/Woche)

Ein aktuelles 
erweitertes Führungs-
zeugnis nach § 30 a 

Abs. 1 BZRG liegt/ lag 
beim Träger vor und 

enthält keine 
Eintragung3 

Erstellungsdatum 
des erweiterten 

Führungszeugnis 

(tt.mm.jjjj) 

 _________________________  _____________________________________________________ 
     Datum      Rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers 

1 Aufzuführen sind alle unmittelbar mit Erziehung, einschließlich Versorgung, Pflege und Beaufsichtigung, befassten Personen in der Einrichtung 
2 Besteht die Einrichtung aus mehreren Teilen, bitte das Personal dem jeweiligen Einrichtungsteil mit den entsprechenden Beschäftigungsanteilen zuordnen. 
3 als Bestätigung bitte ankreuzen 
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