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Einwilligung für Projekt Nr. _______________ 

Die LAG Kunst und Medien NRW e.V. (LAG KM) ist Trägerin der freien Jugendhilfe. Um den Schutz von 
Menschen, die an Angeboten der LAG teilnehmen, sicher zu stellen, haben Vorstand, Mitglieder und 
die Mitarbeiterinnen der Geschäftsstelle der LAG Kunst und Medien NRW e.V. ein Schutzkonzept 
erarbeitet. 
Das Institutionelle Schutzkonzept soll Handlungssicherheit bei Projekten bieten und dabei helfen, im 
Falle einer notwendigen Intervention die erforderlichen Schritte einzuleiten. Dadurch werden nicht 
nur die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen geschützt, sondern auch die beteiligten 
Mitarbeiter*innen und Honorarkräfte. Das Institutionelle Schutzkonzept fördert den transparenten 
und offenen Austausch mit dem Thema (sexualisierte) Gewalt. 
 
Als Kooperationspartner*in der LAG KM erkennt ___________________________(Name der/des 
Partner*in) das Institutionelle Schutzkonzept der LAG KM vollumfänglich an und wendet die darin 
beschriebenen präventiven Maßnahmen im Rahmen des Kinder- und Jugendschutzes auf die eigene 
pädagogische Praxis an. https://lag-km.de/leitbild  
_____________________________ (Name der/des Partner*in) verpflichtet sich dem Pädagogischen 
Grundverständnis der LAG KM. 
 
Das gemeinsame Informationsgespräch zur Identifikation möglicher Gefährdungsmomente und 
Risikofaktoren in unserer Einrichtung fand am ________________  
 
⃝ in unseren Räumlichkeiten 
⃝ in der Geschäftsstelle der LAG KM 
⃝ telefonisch/per Online-Meeting 
 
statt. 
 
______________________ (Name der/des Partner*in) hat der LAG KM die erweiterten 
Führungszeugnisse und unterschriebenen Verhaltenskodexe der eingesetzten 
Teamer*innen/Mitarbeiter*innen 
 
___________________________________________________________(Vor- & Nachnamen) 
 
___________________________________________________________(Vor- & Nachnamen) 
 
am_______________________ zur Einsicht vorgelegt. 
 
 
Bestätigung Kooperationspartner 
Ort, Datum     rechtsverbildliche Unterschrift/Stempel 
 
 
 
Bestätigung LAG KM 
Ort, Datum     Unterschrift/Stempel 
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