
 

 

 

 

Vorname:  ___________________________________ 

 

Name:  ___________________________________ 

 

 

SELBSTVERPFLICHTUNG 

 

1. Ich respektiere und schütze die sexuelle, psychische und körperliche Unversehrtheit 

von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Grenzverletzungen und sexuelle 

Übergriffe dulde ich nicht. 

2. Ich informiere die Verantwortlichen unserer Organisation, wenn ich Kenntnis davon 

habe, dass die Unversehrtheit von Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen 

gefährdet sein könnte. 

Ansprechperson bei Mädchen – Frauen ist Ingeborg Prigl, bei Knaben – Männern ist 

Ruedi Odermatt. 

3. Ich kenne die Regeln unserer Organisation zur Prävention sexueller Gewalt und bei 

Verdacht und nehme an Veranstaltungen zu diesem Thema teil. 

 

 

 

Steinhausen, ________________________ _______________________________ 

 Unterschrift 

 

 


