
 
 

 

VERPFLICHTUNGSERKLÄRUNG AUF DIE RAHMENORDNUNG 

FÜR MITARBEITENDE DER DIÖZESE INNSBRUCK 

 

Die Rahmenordnung „Die Wahrheit wird euch frei machen – Maßnahmen, Regelungen 

und Orientierungshilfen gegen Missbrauch und Gewalt im kirchlichen Bereich“ der 

Österreichischen Bischofskonferenz ist ein verbindliches Dokument für alle 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der katholischen Kirche. 

 

ICH VERPFLICHTE MICH 

in meinem kirchlichen Dienst im Sinne der Regelungen und Bestimmungen zu handeln 

und sie in meinem Arbeitsbereich anzuwenden und einzuhalten. Besonders werde ich 

darauf achten, 

 

• dass meine Arbeit mit Menschen in allen Bereichen der Kirche auf der 

Grundlage von Respekt und Wertschätzung geschieht. 

• dass ich das individuelle Grenzempfinden des jeweiligen Gegenübers beachte 

und respektiere. 

• dass ich verantwortungsvoll mit Mitarbeiter.innen umgehe und gegebene 

Autoritäts- und Vertrauensverhältnisse nicht ausnütze. 

• dass ich mich in meinem Dienst an den Verhaltensrichtlinien (siehe Teil B 4) 

orientiere und danach handle. 

• dass ich mich bei Verdacht auf physische, psychische, spirituelle und 

sexualisierte Übergriffe an eine unabhängige diözesane Ombudsstelle wende, 

um mit dieser das weitere Vorgehen abzusprechen. 

• dass ich die Schulungs- und Weiterbildungsangebote in Anspruch nehme. 

 

Ich bestätige, dass mir durch die/den Verantwortliche:n die Handreichung der Diözese 

Innsbruck „Schutz & Sicher – Weil Kirche ein sicher Ort sein soll!“ bzw. die 

Rahmenordnung „Die Wahrheit wird euch frei machen“ als eine für meine Arbeit 

verbindliche Orientierung zur Kenntnis gebracht wurde. 

 

Detaillierte Informationen über die Inhalte der Handreichung und der Rahmenordnung 

erhalte ich in der diözesanen Basisschulung Gewaltprävention. 
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Name und Geburtsdatum (in Blockbuchstaben)     Kirchliche Einrichtung bzw. Funktion 
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