Anonyme Situationsbeschwerde

Wann fand der beobachtete Vorfall statt:

TAG | MONAT

JAHR

Wo fand der beobachtete Vorfall statt:

Name der geschadigten Person:

Name der ubergriffigen Person:

Namen der Zeugen:

Beobachtet wurde:
Beschimpfung/ Ungerechtfertigte Drohen und/oder Angst
Beleidigung Freiheitsentziehende MaBnahmen machen
Spucken Kratzen Schlagen
Treten Schupsen Zerren
Sexuelle Ubergriffe:
Verbale Unsittliche Sexuelle Handlungen

Grenzverletzung

Beruhrungen/Grabschen

Qualen/Drangsalieren Schikanieren

EntbloBende/Entwirdigende
Fotos

Mobbing

Erpressen

Unangebrachte
Kommunikation

Sonstiges:

Seite1von 3




Schilderung der beobachteten Situation:

Das Verhalten wurde wie oft beobachtet:

| 1x | [2x| | Ofter| |

Die uibergriffige Person wurde von mir auf das Verhalten angesprochen:

|JA| |NEIN| |

Wenn ja, die Person reagierte:

‘ Betroffen ‘ ‘ Einsichtig ‘ ‘ Abweisend ‘ ‘ Uneinsichtig beharrend ‘ ‘

Folgende MaBnahmen wurden zum Schutz der geschadigten Personen ergriffen:

\ Keine \ \ Eingreifen/Beenden der schidigenden Situation \ \ Gespréch ] \

Das Ergebnis der MaBnahmen war:
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Erlauterungen/ Erganzungen:

Ihre Beschwerde wird vertraulich behandelt.

Ihre Beschwerde wird ernst genommen.

Mit freundlichen GruBen

Soclvallonrsd bt
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