
BESCHWERDEFORMULAR KINDERSCHUTZ

Jede Person soll die Möglichkeit erhalten, unangenehme Situationen oder Verhaltensweisen, die
Kinder und Jugendliche in ihrer leiblichen, seelischen und geistigen Unverletzlichkeit berühren, zu
melden oder Beschwerden einreichen zu können. Auch die Möglichkeit einer anonymen Beschwerde
wird eingeräumt.

Alle Beschwerden werden ernst genommen, bearbeitet und dokumentiert.

Angaben zu Ihrer Person:

Name:______________________________________________________________________

Straße und Hausnummer:______________________________________________________________________

PLZ, Ort:______________________________________________________________________

Telefon:______________________________________________________________________

E Mail Adresse:______________________________________________________________________

▢ Ich möchte anonym bleiben

Grund Ihrer Beschwerde:
▢Missachtung von Persönlichkeitsrechten

▢ Verhaltensweisen von SpVgg Ebermannsdorf Ehrenamtlilchen

▢ Grenzüberschreitendes Verhalten in der Gruppe / im Verein

Gegen wen richtet sich Ihre Beschwerde?

Name:______________________________________________________________________

Beschwerdesachverhalt:

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Weiterer Verlauf:
Wie möchten Sie über den Fortgang Ihrer Beschwerde informiert werden?

___________________________________________________________________________________
Darf bei Aufforderung zur Stellungnahme Ihr Name gegenüber der verantwortlichen Person genannt werden?

▢ JA ▢ NEIN

Falls Sie sich parallel an andere Stellen gewandt haben, an wen?

___________________________________________________________________________________
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