INTERVENTIONSPLAN

Verdacht auf sexualisierte Gewalt
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Kontakt zu Ansprechperson(en) im CVJM Liidenscheid-West e.V. aufnehmen Fachteam Schutzauftrag CVJM-Westbund e.V.
: und/oder
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- Information an den geschaftsfuhrenden Vorstand  § Fachberatung des Diakonischen Werkes K
U
und/oder
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Zusammensetzun : Bewertung Verdacht (ggf. Plausibilitdtspriifung) Markisches Kinderschutz-Zentrum E
e Vorsitzende:r : N
e Stellv. Vorsitzende:r i v T
e Ansprechpersonen . . . A
o Vertreter:in Fachteam Schutzauftrag Vage, begriindet oder erhartet Unbegriindet T
e Ansprechperson Offentlichkeitsarbeit I
e  Vertreter:in Fachberatungsstelle v v 0
e  Ggf. weitere Mitarbeiter:innen und/oder Expert:innen Bildung Krisen-Interventionsteam Rehabilitation N
Verantwortlich fiir:
Zundchst miissen Verantwortungsbereiche zugeteilt werden. i v
e  Fortlaufende Dokumentation Information an das Fachteam Schutzauftrag CVJM-Westbund v

e  Erstgesprache mit Beschuldigter Person

e  Entbindung der/des Mitarbeiter:in von seinen
Aufgaben

e  Priifung und Einleitung notwendiger
SchutzmaRnahmen

e  Priifung einer Anzeige der beschuldigten Person

e Unterstiitzungsangebote fiir Betroffene, Eltern,
aufdeckende Mitarbeiter:innen und Team

e Angemessene Information der internen und externen
Offentlichkeit




