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Schutzkonzept | Teilnahmebestätigung Schulung 

Teilnahmebescheinigung Präventionsschulungsmaßnahme

Teilnahmebescheinigung für 

Name  Vorname 

haupt- oder ehrenamtlich beschäftigt in/bei 

Fortbildungsort 
Die oben genannte Person hat an einer Informationsveranstaltung über Prävention 
gegen sexualisierte Gewalt gemäß den Bestimmungen der Präventionsordnung in der 
Diözese Rottenburg-Stuttgart  

am ___________________________ von ____________________ Uhr bis ____________________ Uhr 

in ______________________________________________________________________ teilgenommen. 

Inhalte der Fortbildung 
Inhalte der Schulung waren gemäß den Vorgaben des Kirchliches Amtsblatt Rotten-
burg-Stuttgart 2019, Nr. 12, 07.11.2019, B, Abs. 7.: 
Themen: 

• angemessener Umgang mit Nähe und Distanz,
• Bedeutung der eigenen emotionalen und sozialen Kompetenz,
• Kommunikations- und Konfliktfähigkeit,
• Strategien von Täterinnen und Tätern zur Vorbereitung und Geheimhal-

tung von sexuellem Missbrauch,
• Psychodynamiken der Opfer,
• Dynamiken in Institutionen sowie Missbrauch begünstigende institutio-

nelle Strukturen,
• Straftatbestände und weitere einschlägige rechtliche Bestimmungen

einschließlich des Verbots von Kinderpornografie,
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• notwendige und angemessene Hilfen für Betroffene, ihre Angehörigen
und die betroffenen Institutionen,

• sexualisierte Gewalt von Kindern und Jugendlichen und erwachsenen
Schutzbefohlenen an anderen Minderjährigen oder erwachsenen
Schutzbefohlenen,

• Informationen über örtliche und regionale Netzwerke zum Schutz von
Minderjährigen und erwachsenen Schutzbefohlenen (Jugendhilfesys-
tem, Fachberatungsstellen, „Runde Tische“

• ___________________________________________________________________________

• ___________________________________________________________________________

Bestätigung der Referentin / des Referenten 

NAME und VORNAME der Referentin/des Referenten 

Fortbildende Einrichtung | beauftragt durch | Legitimation 

Datum und Unterschrift der Referentin/des Referenten 
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