
 

 

Einwilligungserklärung in die Verarbeitung personenbezogener Daten 

 

Hiermit sƟmme ich, ____________________________ (Name, Vorname) der folgenden Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten zwecks Klärung, ggf. Aufarbeitung von Machtmissbrauch im 
Umfeld geistlich-seelsorglicher Begleitung im Bistum Münster, zu: 

Die verantwortliche Stelle für die VerarbeitungstäƟgkeit ist die Stabstelle PrävenƟon und IntervenƟon 
des Bischöflichen Generalvikariates (BGV) des Bistums Münster, Horsteberg 11, 48143 Münster. 

Kategorie und Art der Datenverarbeitung: 

Folgende personenbezogene Daten werden verarbeitet: 

Name, Vorname 

Adresse 

Geburtsdatum 

EMailadresse 

Besondere Kategorien personenbezogener Daten werden verarbeitet: 

religiöse und weltanschauliche Überzeugungen 

Gesundheitsdaten 

Daten über StraŌaten und Missbrauchsgeschehen 

Umfang der Datenverarbeitung und Erhebung  

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten umfasst: 

Datenerhebung 

Datenspeicherung 

Diese Einwilligung bezieht sich auf die Offenlegung Ihrer Daten an die zuständigen Stellen nach der 
„Ordnung zum Machtmissbrauch im Umfeld geistlich-seelsorglicher Begleitung im Bistum Münster“ 
(Kirchliches AmtsblaƩ Münster 2023, Art. 73). Diese Stellen sind: 

- Die Koordinierungsinstanz, bestehend derzeit aus Dr. Klaus Winterkamp, Generalvikar; 
Weihbischof Wilfried Theising, Bischöflicher Offizial für den oldenburgischen Teil des Bistums 
Münster; Pater Dr. Rainer Autsch SAC, Offizial; MaƩhias Mamot, Personaldezernent, 
Abteilung Seelsorge-Personal; Christel Plenter, GeschäŌsführung der Stabsstelle IntervenƟon 
und PrävenƟon 

- Die Clearingstelle, bestehend derzeit aus Dr. Markus Klinke, Richter am Amtsgericht; Andreas 
Werner, Abt der BenedikƟnerabtei Gerleve; Dr. Agnes Engel, Psychologin; Dr. MarƟn Zumbült, 
Offizialatsrat; Ursula Hüllen, PastoralreferenƟn i.R.  

Art der Erhebung 

Es werden die Daten erhoben, die Sie uns zur Verfügung stellen. Dazu werden Ihre Angaben 
verschriŌlicht und als Aktenvorgang festgehalten. Erfasst wird so beispielsweise, in welchem Zeitraum 
der geistliche Missbrauch staƪand, in welcher Beziehung Sie zum Täter standen und, ob ggf. eine 
Strafanzeige erstaƩet wurde. Sie sind nicht verpflichtet Angaben zu machen und berichten uns nur 



 

 

das, was Sie berichten wollen. Das, was Sie uns berichten, wird vor der Weiterleitung nach 
Plausibilitätskriterien überprüŌ. 

Im Falle eines Verdachts straĩarer Handlungen behält sich das Bistum Münster vor, Strafanzeige bei 
staatlichen Strafverfolgungsbehörden zu stellen bzw. kirchen-strafrechtliche Verfahren einzuleiten. 

 

Zweck der Datenverarbeitung: 

Die Daten werden zu dem Zweck erhoben, sämtliche Vorfälle des geistlichen Missbrauchs auf dem 
Gebiet des Bistums Münster zu untersuchen und aufzuarbeiten. Dabei sollen unter anderem folgende 
Fragen geklärt werden: 

- Wie hat sich der geschilderte Einzelfall ereignet und welche Maßnahmen können eingeleitet 
werden 

- Welche Versäumnisse und strukturellen Missstände haben geistlichen Missbrauch in der 
Vergangenheit ermöglicht  

- Unter welchen Voraussetzungen, Strukturen und weiteren Faktoren geschieht geistlicher 
Missbrauch und was sind seine Ursachen und Folgen 

Datensicherheit 

Alle Mitwirkenden am Verfahren wurden sorgfälƟg ausgewählt und haben sich verpflichtet, geeignete 
und für das erforderliche Schutzniveau angemessene technische und organisatorische Maßnahmen 
zum Schutz Ihrer Daten sicherzustellen.  

Widerrufsrecht und sonsƟge Rechte nach KDG 

Der/Die Einwilligende hat das Recht, jederzeit seine/ihre Einwilligung mit Wirkung für die ZukunŌ 
ohne Angabe von Gründen gemäß § 23 KDG zu widerrufen. Die Widerrufserklärung kann der/die 
Einwilligende postalisch, telefonisch oder per Email erklären, Adresse s.o.  Die Wirksamkeit der bis 
zum Widerruf der Einwilligung getäƟgten Datenverarbeitung bleibt unberührt. 

Im Übrigen stehen Ihnen nach §§ 17-22 KDG die Rechte auf AuskunŌ, BerichƟgung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung und Datenübertragung zu.  

Im Übrigen verweisen wir auf die Datenschutzerklärung des Bistum Münster, Datenschutz – Bistum 
Münster (bistum-muenster.de) 

Freiwillige ZusƟmmung 

Hiermit versichert der/die Unterzeichnende, der Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen 
Daten durch die Stabstelle PrävenƟon und IntervenƟon des Bischöflichen Generalvikariates Münster 
zum Zweck der Untersuchung und Aufarbeitung von geistlichem Missbrauch freiwillig zuzusƟmmen. 
Eine ordnungsgemäße Belehrung über ein bestehendes Widerrufsrecht ist erfolgt. Hiermit erteile ich 
diese Einwilligung. 

Weiterer InformaƟonsfluss 

Der/die Unterzeichnende möchte über die abschließende Bearbeitung informiert werden: ja   oder 
nein 

Der/ die Unterzeichnende möchte, dass folgende Ansprechpartnerin ……….. über die abschließende 
Bearbeitung informiert wird: ja oder nein 



 

 

Der/die Unterzeichnende ist damit einverstanden, dass die verschriŌlichen Vorwürfe vor der 
Weiterleitung an die Clearingstelle anonymisiert auch dem Menschen zur Verfügung gestellt werden, 
gegen den der Vorwurf erhoben wird. 

 

___________________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift)  
 

 

Einwilligungserklärung bzgl. einer anonymisierten Protokollweitergabe an die 
Koordinierungsinstanz und Clearingstelle 

Die unterzeichnende Person konnte plausibel den Vorwurf des geistlichen Missbrauchs darstellen. Sie 
möchte lediglich eine anonymisierte Weitergabe der Protokolle an die Koordinierungsinstanz und ggf. 
die Clearingstelle. 

Weiterer InformaƟonsfluss 

Der/die Unterzeichnende möchte über die abschließende Bearbeitung informiert werden: ja   oder 
nein 

Der/ die Unterzeichnende möchte, dass folgender Ansprechpartner oder Ansprechpartnerin ……….. 
über die abschließende Bearbeitung informiert wird: ja oder nein 

Der/die Unterzeichnende ist damit einverstanden, dass die verschriŌlichen Vorwürfe vor der 
Weiterleitung an die Clearingstelle anonymisiert auch dem Menschen zur Verfügung gestellt werden, 
gegen den der Vorwurf erhoben wird. 

 

___________________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift)  
 

 

___________________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift der Ansprechperson oder der Geschäftsführung)  
 

 

 


