
 

 

 

Kummerkastenformular 

im Rahmen des Schutzkonzeptes zur 

Prävention von sexuellem Missbrauch  

im Pfarrverband Isarvorstadt 

 

Situationsbeschreibung, beteiligte Personen, Ort, Datum, Uhrzeit 

 Ich habe gesehen, dass  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 Ich habe erlebt, dass 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 Ich möchte mitteilen, dass 

 …………………………………………………………...……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….……... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 Beteiligt waren 

……………………………………………………………………………………………...……………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….……………………………………... 

 Dabei waren 

……………………………………………………………………………………………….…...……… 

……………………………………………………………………………………………………...……. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 Das war am 

……………………………………………………………………………………………………..…….. 

 

Datum ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Name und Unterschrift ……………………………………………………………………………… 

(Abgabe auch anonym möglich) 

 
    

Den Kummerkasten finden Sie im Zugangsbereich zwischen Pfarrbüro St. Anton  

 und Pfarrheim St. Anton oder in St. Andreas außen neben der Tür zur Sakristei der   

 Andreaskirche. 
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