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Antrag auf Auskunft und/oder Einsicht in Sachakten des Bistums Essen zur Aufarbeitung sexuellen

Missbrauchs.

Personliche Angaben der antragstellenden Person:

Bitte figen Sie dem Antrag die Kopie lhres giltigen Ausweisdokuments bei oder legen dieses vor Ort vor.

Zur zUgigen Bearbeitung ist es wichtig, dass Sie den Antrag vollsténdig ausfillen. Sollten Sie dazu Fragen
haben, schauen Sie in unsere FAQs oder nehmen Sie gerne Kontakt zum Stabsbereich Pravention,
Intervention und Aufarbeitung des Bistums Essen auf.

Kontaktdaten und Informationen:

0201/2204-319

intervention@bistum-essen.de

h’r’rps://missbrouch.bis’rum—essen.de|

Pflichtangaben*

Name, Vorname?*:

Geburtsname*:

Aktuelle Anschrift*:

Telefonnummer:

E-Mail:

Antrag:

Ich stelle einen Antrag als*

O von Missbrauch betroffene Person
[0 beschuldigte Person

O Bedienstete/r

O Aufarbeitungskommission mit Beschluss, Universitat, Hochschule

oder weiteres Institut fur Forschungszwecke
O Dritte/r (z.B. Angehdrige, Presse)

O mandatierte/r Rechtsanwaltin / Rechtsanwalt

Ich stelle einen Antrag auf*

O Akteneinsicht

O Auskunft



mailto:intervention@bistum-essen.de
https://www.bistum-essen.de/hilfe-bei-sexualisierter-gewalt
https://missbrauch.bistum-essen.de
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Mein Antrag betrifft* O die Akte(n), die meine Person betrifft (betreffen)

[ die Akte(n), die folgende Person(en) betrifft (betreffen):

Ggf. Angabe des Aktenzeichens:

Ergénzende Hinweise zum Antrag / Ausfihrungen zum berechtigten Interesse oder zum Antragszweck.

Ort, Datum antragstellende Person

Anlage

Datenschutzerklarung
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