
 
Antrag auf Befreiung  
von der Gebühr für das Führungszeugnis 

      
Ordnungs- 01  02 

 
       Geburtstag 

daten     Beleg-Art

Personen- 07        Geburtsname 
daten  

08 
 

       Nur bei Abweichung vom Geburtsnamen: Familienname 

09        Vornamen 
 
10        Geburtsort 
 
11   Deutsche(r) 12        Andere Staatsangehörigkeit 
  
14        Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
15 r Mutter 
        Geburtsname de

16        Bei Antragstellung durch einen gesetzlichen Vertreter: 
     Anschrift des gesetzlichen Vertreters 
        

        

 
Ich beantrage Gebührenerlas

 

s: Bescheinigung der Behörde 
 Die Mittellosigkeit des Antragstellers wird bestätigt  

1. Wegen Mittellosigkeit............................................    (Hinweis: Bei Mittellosigkeit von Schülern ist auch die 
Mittellosigkeit der Unterhaltsverpflichteten zu prüfen) 

  

2. Wegen besonderen Verwendungszwecks ............    Der besondere Verwendungszweck wird bestätigt. 
 
Angabe des Verwendungszwecks: 
 
………………..…………………………………
………………………………………………….. 
 
 

Bitte beachten Sie die Hinweise im Merkblatt zur Befreiung von der 
Gebühr für das Führungszeugnis gemäß § 12 JVKostO.  
Das Merkblatt finden Sie unter: 
www.bundesjustizamt.de – Service-Center-Führungszeugnis – 

 
 

s  (Behörde) 
Dien tsiegel- 

abdruck 
(Ort, Datum) 

 

(Unterschrift) 

 
 

Raum für weitere Begründung des Antrags: Raum für Vermerke der Behörde: 

BZR 2a 
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