EV.-LUTH.KIRCHENKREIS

DELMENHORST/OLDENBURG-LAND

Verpflichtungserklarung Anhang 1

Name, Vorname:

Name und Adresse
der Einrichtung / des Aufgabenbereiches / der Anstellungskorperschaft:

Ev.-luth. Kirchenkreis Delmenhorst/Oldenburg-Land
Lutherstr. 4, 27749 Delmenhorst

Meine berufliche Tatigkeit / mein Ehrenamt:

Ich kenne das Schutzkonzept zur Pravention von sexualisierter Gewalt fir
den Ev.-luth. Kirchenkreis Delmenhorst/Oldenburg-Land (DOLL) und halte
mich daran. Insbesondere richte ich mich nach dem darin beschriebenen
Verhaltenskodex.

Ort / Datum / Unterschrift

Zweifache Ausfertigung:

Ein Exemplar verbleibt beim Kirchenkreis
- Ein Exemplar ist fiir die eigenen Unterlagen. Die unterschreibende Person erhalt
dazu eine Kopie des Schutzkonzeptes.



