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  MM/rk, 06.07.2020 

Selbstverpflichtung 

Ich habe Kenntnis vom Konzept und den Handlungsleitlinien der Vereinigung Cerebral Zürich 
zur Prävention von sexueller Ausbeutung, Missbrauch und anderen Grenzverletzungen und 
erkläre mich mit allen darin enthaltenen Punkten einverstanden. 

Ich verpflichte mich zu einem respektvollen Umgang mit Menschen mit und ohne Behinde-
rung und zur Wahrung des umfassenden Schutzes der persönlichen Integrität der beteiligten 
Personen. 

Ich ermögliche eine Zusammenarbeit, bei der es allen beteiligten Personen jederzeit möglich 
ist, auch schwierige, kritische Themen offen anzusprechen. 

Ich verpflichte mich bei Fällen (oder bei Verdacht) von Übergriffen, offener oder verdeckter 
Gewalt oder anderen Verletzungen der Persönlichkeit (mit Taten oder Worten), umgehend 
die vorgesetzte Stelle oder die interne Meldestelle zu informieren.  

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich in der Vergangenheit keine sexuelle Ausbeu-
tung und Gewalt in meinem privaten und beruflichen Kontext verübt habe und auch nicht 
dessen verdächtigt wurde. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift weiter, dass im obengenannten Zusammenhang keine 
strafrechtlichen und personellen Massnahmen verfügt wurden sowie zurzeit kein Verfahren 
bezüglich Grenzverletzungen zu den Themen sexuelle Übergriffe und Gewalt gegen mich 
läuft. 

Ich verpflichte mich, laufende und zukünftige gerichtliche oder polizeiliche Untersuchungs-
verfahren gegen mich zu vorgenannten Themen der Geschäftsleitung zu melden.  

Die Vereinigung Cerebral Zürich und ihre Mitarbeitenden dulden keine Verletzungen der 
persönlichen Integrität, sexuelle Übergriffe/Ausbeutung oder irgendeine Form der Gewalt. 
Alle Mitarbeitenden können bei Vorwürfen betreffend Übergriffen auf höchste Sorgfalt in 
der Bearbeitung zählen. Wer bei uns nachweisbar grenzverletzendes Verhalten oder sexuelle 
Übergriffe verübt, wird von allen Funktionen in unserer Organisation ausgeschlossen. 

 

Vorname, Name:  ________________________________________________  

 

Ort, Datum:  ________________________________________________  

 

Unterschrift:  ________________________________________________  


