Teilnahmebescheinigung Schulungsveranstaltung Prévention Sex. Missbrauch
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Name Vorname

haupt- oder ehrenamtlich beschéftigt in/bei

1. Forthildungsort

Die oben genannte Person hat an einer Informationsveranstaltung tber Pravention gegen sexualisierte Gewalt ge-
maB den Bestimmungen der Praventionsordnung in der Didzese Rottenburg-Stuttgart

am von Uhr bis Uhr

in teilgenommen.

2. Inhalte der Forthildung

Inhalte der Schulung waren gemaB den Vorgaben des Kirchliches Amtsblatts Rottenburg-Stuttgart 2015, Nr.
15, B, Abs. 7.:

) Angemessener Umgang mit Nahe und Distanz

o Bedeutung der eigenen emotionalen und sozialen Kompetenz

o Kommunikations- und Konfliktfahigkeit

o Strategien von Taterinnen und Tatern zur Vorbereitung und Geheimhaltung von sexuellem Missbrauch.

. Psychodynamiken der Opfer

o Dynamiken in Institutionen sowie Missbrauch begtinstigende institutionelle Strukturen

. Straftatbestande und weitere einschldgige rechtliche Bestimmungen einschl. des Verbots von Kinderporno-
grafie

. Notwendige und angemessene Hilfen fiir Betroffene, ihre Angehérigen und die betroffenen Institutionen

. Sexualisierte Gewalt von Kindern und Jugendlichen und erwachsenen Schutzbefohlenen an anderen Minder-
jahrigen oder erwachsenen Schutzbefohlenen

. Informationen Uber 6rtliche und regionale Netzwerke zum Schutz von Minderjahrigen und erwachsenen

Schutzbefohlenen (Jugendhilfesystem, Fachberatungsstellen...).

Ergédnzungen

3. Bestatigung der Referentin / des Referenten

NAME und VORNAME der Referentin/des Referenten
Einrichtung [ beauftragt durch [ Legitimation

Datum und Unterschrift der Referentin/des Referenten
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