
Meldung von Verdachtsfällen von Gewalt
und Übergriffen

VEHV und (eventuell Partner)

Person, die meldet

Name: Funktion:

E-Mail: Telefon:

Meine Funktion in der Organisation:

Geschlecht (obligatorisch):

Betroffenes Kind / Jugendliche*r (nicht zwingend anzugeben)

Vor- und Nachname:

Alter:

Adresse und Kontaktdaten:

Verantwortliche*r / Obsorgeberechtigte*r:

Fakten zum Vorfall

Datum: Zeit: Ort:

Wie sind Sie auf den Vorfall aufmerksam geworden?

 Persönliche Beobachtung  Es wurde mir erzählt

 Kind/Jugendliche*r hat sich mir anvertraut

Weitere:

Waren weitere Personen involviert?  Ja  Nein

Wenn ja, bitte Name, Funktion und Kontaktdetails angeben:

ZVR 821214383

Simonsgraben 40 / A-6850 Dornbirn

office@vehv.at

Vorarlberger Landesverband Sparkasse Bregenz
IBAN: AT22 2060 1034 0015 6166
BIC: SPBRAT2BXXX



Bitte beschreiben Sie detailliert den Vorfall:

Ausprägung: Leichte Grenzverletzung  1  2  3  4  5  Schwere

Grenzverletzung

In welchem Setting:

In welcher Sportart:  Individualsport  Teamsport

Kategorie:  Breitensport  Spitzensport  Leistungssport

Welche Eindrücke hattest du, als das Kind zu dir gekommen ist und darüber gesprochen hat?

Wie hast du seine/ihre Reaktion wahrgenommen?

Schutzmaßnahmen für das Kind oder den Jugendlichen / etwaige Ergebnisse

oder Vereinbarungen

Was wurde unmittelbar unternommen, um das Kind/den Jugendlichen zu schützen:

Person, die in Verdacht steht

Vor- und Nachname:

ZVR 821214383

Simonsgraben 40 / A-6850 Dornbirn
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Geschlecht:

Führt die Person eine Funktion (z. B. Jugendleiter*in, Trainer*in o. Ä.) im Verein aus? Wenn ja,

welche?

In welchem Verhältnis steht die Person zum Kind?

Sind mehrere Personen in den Verdacht/Übergriff involviert? Wenn ja, bitte diese mit Vor- und

Nachnamen sowie Kontaktdetails auflisten.

Wem wurde der Vorfall gemeldet:

 Info an VEHV  Info an ÖEHV Bund

 Info an VERA

Datum, Ort, Unterschrift

Vgl. Quellen: Formatvorlagen, Bundeskanzleramt 2023, 100 % Sport
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