
Erklärung

Name: ___________________________

Vorname: ___________________________

Geb.-Datum: ___________________________

Adresse: _____________________________________

_____________________________________

Hiermit  bestätige  ich,  dass  ich  das  Schutzkonzept  der  Katholischen  Kirchengemeinde  St. 
Katharina  Lindern  zur  Kenntnis  genommen  habe  und  mich  gemäß  den  Vorgaben  des 
Schutzkonzeptes  und  dem  Inhalt  des  Verhaltenskodex  zum  Wohle  von  Kindern  und 
Jugendlichen sowie hilfe- und schutzbefohlenen Erwachsenen einsetzen werde. Mir sind die 
Verfahrenswege  und  Ansprechpartner  innerhalb  und  außerhalb  der  Kirchengemeinde 
bekannt.

__________________________ ___________________________

(Ort, Datum)                                                                                     (Unterschrift)


