
 

STADT EUPEN 

  

 

VILLE D’EUPEN  

 
 

A n t r a g  a u f  A u s z u g  a u s  d e m  S t r a f r e g i s t e r 
 
 

Der Unterzeichnete :  
 
 
Adresse :    
 
Beruf :           Nat. Nr. :    
 

M O D E L L  1  
 
�  für eine andere Aktivität  
 

M O D E L L  2  
 
�  für einen Aktivität im Bereich  
 

Erziehung, psycho-medizinisch-sozialen Betreuung, Jugendhilfe, Jugendschutz, 
Jugendanimation, Betreuung von Minderjährigen 

 
 
Präzise Begründung zum Antrag (MUSS ausgefüllt werden) :  
 
 
 
 
 
Eupen, den          �   zu zahlen 
 
        �   bezahlt 
 
Unterschrift :       
        � Bescheinigung vom Arbeitsamt 
 
 
 
�  Vollmacht 
 
Überprüfung im Strafregister      � positiv   � negativ  
 


