Antrag auf Akteneinsicht oder -auskunft in Akten des Bistums Trier
zur Aufarbeitung sexuellen Missbrauchs

Bitte fligen Sie dem Antrag die Kopie lhres giltigen Ausweisdokuments bei oder legen dieses vor Ort vor.
Zur zligigen Bearbeitung ist es wichtig, dass Sie den Antrag vollstandig ausfiillen. Sollten Sie dazu Fragen
haben, schauen Sie in unseren Leitfaden [https://bistum-trier.de/unser-bistum/.galleries/dokumente/
Leitfaden-Akteneinsicht.pdf] oder nehmen Sie gerne Kontakt zur Interventionsbeauftragten auf.

Kontaktdaten und Informationen:

Dr. Katharina Rauchenecker, Interventionsbeauftragte

MustorstraRe 2, 54290 Trier

katharina.rauchenecker@bistum-trier.de, Tel.: 0651/7105-442
https://www.bistum-trier.de/hilfe-soziales/hilfe-bei-sexualisierter-gewalt/intervention/index.html

Pflichtangaben*:

Name, Vorname *
Geburtsname *

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort *

Ich wiinsche Kontaktaufnahme per (bitte ankreuzen) Brief E-Mail Telefon egal

Telefon

E-Mail

Antrag:

Ich stelle einen Antrag als * von Missbrauch betroffene Person Dritte/r

Ich stelle einen Antrag auf * Akteneinsicht Aktenauskunft

Mein Antrag betrifft die Akten, die meine Person betreffen die Akten, die folgende Person (en) betrifft (betreffen):
folgende Akten Personalakte Sachakte/Interventionsakte Geheimarchiv

Ausfuihrungen zum berechtigen Interesse oder zum Antragszweck:

Ich habe folgende Fragen, um deren schriftliche Beauskunftung ich bitte:

Ort, Datum Unterschrift

¥

BISTUM
TRIER
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