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Absender KG 

 

                      Datum:  

An die Präventionsbeauftragte im 
Ev. Dekanat Wetterau 
Hanauer Str. 31 
61169 Friedberg 
 

 

Prüfbogen zum Kinderschutz 

Arbeitsfelder mit Kindern und Jugendlichen in der Kirchengemeinde: 
o Konfirmandenarbeit 
o Kindergottesdienst 
o Kindergruppe/Jungschargruppe 
o Jugendgruppe 
o offene Kinder- und Jugendarbeit 
o Freizeitenarbeit 
o Projekte: …..….....…..........….....…….......… 
o Kinderchor/Jugendchor 
o Kirchenmusik 
o  
o ... 
o … 

 

Eine Risikoanalyse ist erfolgt.        Ja ☐ 

Die Risikoanalyse ist bei Veränderungen im Arbeitsbereich  
mit Kindern und Jugendlichen neu zu erstellen. Eine Wiederholung 
empfiehlt sich regelmäßig alle 2 Jahre. 
 

Wir haben uns dem Dekanatsschutzkonzept angeschlossen.     Ja ☐ 

oder 

Ein eigenes Kinderschutzkonzept nach den Anforderungen des Gewaltpräventionsgesetzes 

der EKHN liegt vor.          Ja ☐ 

 

Eine Trägervereinbarung mit dem Jugendamt zum § 72a SGB VIII               Ja ☐    Nein ☐ 
ist abgeschlossen. 
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Erweiterte Führungszeugnisse der Mitarbeitenden liegen vor 
(In Fällen in denen die Art, Intensität und Dauer des Kontaktes der ausgeübten Tätigkeit dies 
notwendig macht).                                      Ja ☐                                                                                        
             
Haben alle Mitarbeitende, die ein Erweitertes Führungszeugnis vorlegen müssen, eine 
Schulung zum „Konzept zum Schutz des Kindeswohls des Dekanats Wetterau“  
(im Juleica-Modul oder eine Mitarbeiterschulung zum Kindeswohlkonzept des Dekanats) 
absolviert?            Ja ☐ 
 
Alle Mitarbeitende haben den Verhaltenskodex und die Selbstverpflichtungs- 
erklärung unterschrieben.         Ja ☐ 
 

Ansprechperson (lokaler Kinderschutzbeauftragte*r):  

Name: ______________________________________________ 

Vorname:____________________________________________ 

Adresse:____________________________________________ 

Telefon:_____________________________________________ 

eMail:_______________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________ 
Datum / Name / Funktion / Stempel                                           Unterschrift 
 

 


