
____________________________________ 
Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 

Datum: ________________ 
An 
Stadt Dortmund 
Bürgerdienste 
44122 Dortmund 

Ausstellung eines Führungszeugnisses  

Ich beantrage die Ausstellung eines Führungszeugnisses. 

Ich beantrage die Ausstellung eines erweiterten Führungszeugnisses.  
Eine schriftliche Bestätigung (Aufforderung) nach § 30a Bundeszentralregistergesetz, dass die 
Voraussetzungen zur Beantragung eines erweiterten Führungszeugnisses vorliegen, ist beizufügen. 

Name, Vornamen, Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit(en) 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Bei Antragstellung durch eine gesetzliche Vertreterin/einen gesetzlichen Vertreter: Anschrift der Vertreterin/des Vertreters  

1. Führungszeugnis für eigene Zwecke (Übersendung an Antragsteller/in)

2. Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde (Übersendung unmittelbar an die Behörde)

3. Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde; vorher Einsichtnahme beim Amtsgericht.

Bei Nummer 2 hier bitte den Namen, die Anschrift und das Aktenzeichen der Behörde eintragen, der das 
Führungszeugnis unmittelbar übersandt werden soll. 

Name der Behörde 

Anschrift der Behörde 

Geschäftszeichen der Behörde 

Bei Nummer 3 hier bitte die Anschrift des Amtsgerichts eintragen, bei dem das Führungszeugnis zum Zwecke 
der Einsichtnahme hinterlegt werden soll (nur möglich, wenn Eintragungen vorhanden sind). 

Name des Gerichts 

Anschrift  des Gerichts 

Geschäftszeichen des Gerichts 

Beglaubigungsvermerk der siegelführenden Stelle 

Die eigenhändige Unterschrift der Antragstellerin/des 
Antragstellers wird beglaubigt. 

______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

_________________________________________________________ 
Name / Stempel der siegelführenden Stelle:  
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