
 
 
 
 
 

 

Schulung zum Thema „Schutzkonzept gegen sexualisierte Gewalt“ 
 

Wir bestätigen hiermit, dass  

 

 

 

___________________________________________________________________________  

Name, Vorname  

 

 

 

___________________________________________________________________________  

Geburtsdatum, Geburtsort 

 

 

 

___________________________________________________________________________  

Anschrift 

 

an einer Schulung zum Thema „Schutzkonzept gegen sexualisierte Gewalt“ teilgenommen hat. 

 

Bemerkungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Trägers  

 


