Hinweisgebersystem

lhre Kontaktdaten *

Name / Vorname:

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Wir sichern lhnen zu, dass wir lhre Meldung vertraulich behandeln, sofern Sie an
dem gemeldeten RegelverstoR nicht maRgeblich beteiligt waren oder vorsatzlich
bzw. grob fahrlassig falsche Informationen verbreitet haben.

Version 3.0
in Kraft ab 17.12.2021

Schutzklasse Vertraulichkeit
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Meldung liber Hinweisgebersystem

Bitte machen Sie zu den nachfolgenden Fragen mdglichst umfassende Angaben, damit wir dem von lhnen
gemeldeten Fehlverhalten nachgehen kdnnen. Vielen Dank fir lhre Unterstitzung.

Konkretisierung Bemerkung

Welche Art von Verstol3
wurde von lhnen
festgestellt?

Wann ist der Verstol3

passiert? Datum:

Uhrzeit:

Sonstiges:

. iert?
Wo ist der Verstol} passiert” Standort:

Fachbereich:

Sonstiges:

Wer war am VerstoR beteiligt
(involvierte Personen)?

Wer aufder Ihnen hat das
verdachtige Verhalten bzw.
den Verstol noch
wahrgenommen
(Augenzeugen)?
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Meldung liber Hinweisgebersystem

Was ist passiert?

Weitere Informationen
(bitte nutzen Sie das Feld bei
Bedarf)

* Pflichtfeld
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