
	

	

Landesarbeitsgemeinschaft

NRW e.V.
Arbeit Bildung Kultur

Alte Bahnhofstr. 198/200
44892 Bochum
www.lag-abk.de

T 0234 810 258 38
F 0234 286 526
info@lag-abk.de

Vereinsregister 14 VR 3082
Geschäftsführender Vorstand:
F.Sternkopf, V.Szibalski, A.Töpfer

 
BESTÄTIGUNG ÜBER FORTBILDUNG IM BEREICH PRÄVENTION 

(SEXUALISIERTER) GEWALT 
 
 
 
Vorname/Name: ________________________________________ _____________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________________ _____________ 
 
Adresse: ______________________________________________ _____________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

 

Ich bestätige, dass ich im Rahmen meiner beruflichen Tätigkeit als  

___________________________________________________________________ 

bei ________________________________________________________________ 

im Zeitraum der vergangenen 36 Monate im Bereich Prävention (sexualisierter) Gewalt 

geschult wurde. 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
______________________   ______________________  
Ort, Datum      Unterschrift 
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