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Anhang 3: Meldeformular (anonym oder personalisiert) 

 

Meldende Person (bei anonymer Meldung dies leer lassen): 

Name:   ................................................................................  

Verband/Verein/Funktion:   ................................................................................  

Kontakt (Telefon/E-Mail):  ................................................................................  

Was ist der Grund der Meldung? 

Welche Situation liegt vor? 

 .....................................................................................................................................................   

 .....................................................................................................................................................   

 .....................................................................................................................................................   

Wann und wie oft wurde dies beobachtet?  ................................................................................  

Wo wurde des beobachtet?  ................................................................................  

Wer wird als Täter/-in verdächtigt? 

Name:  ................................................................................  

Alter:  ................................................................................  

Geschlecht:   ................................................................................  

Funktion:  ................................................................................  

Beziehung zum/zur Betroffenen:  ................................................................................  

Wer ist betroffen? 

Name:  ................................................................................  

Alter:   ................................................................................  

Geschlecht:   ................................................................................  

Funktion:  ................................................................................  

Was wurde bereits unternommen? 

 .....................................................................................................................................................   

 .....................................................................................................................................................   

Wer wurde zusätzlich zum SVA informiert?:  ................................................................................  


