STVSsF

SACHSISCHER TURN-VERBAND

Dokumentationsbogen bei Verdacht auf Gewalt

4 Persénliche Daten des Betroffenen

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Verein:

Kontaktdaten Sorgeberechtigter:

4 Persénliche Daten der verdachtigten Person(en):

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Verein:

4 Persdnliche Daten des Protokollanten:

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Verein:

4 Anlass der Vermutung, dass Gewalt oder eine Form der

Kindeswohlgefahrdung vorliegt:

Kontakt: safesport@stv-turnen.de t 0341 - 14 93 86 76

NJ




STVSsF

SACHSISCHER TURN-VERBAND

Dokumentationsbogen bei Verdacht auf Gewalt

4 Wer hat Beobachtungen mitgeteilt?

4 Wann und wie wurden die Beobachtungen mitgeteilt?

4 Wurde ein Gesprach mit dem Betroffen durchgefihrt? (Protokoll!)

Wenn nicht, warum?

4 Wurde ein Gesprach mit dem Sorgeberechtigten durchgefihrt? (Protokoll!)

Wenn nicht, warum??

Kontakt: safesport@stv-turnen.de t 0341 - 14 93 86 76

NJ




STVSF

SACHSISCHER TURN-VERBAND

Dokumentationsbogen bei Verdacht auf Gewalt

4 Wurde ein Gesprach mit der verdachtigten Person gesucht? (Protokoll!)

Wenn nicht, warum?

4 Ergebnis der kollegialen Fallbesprechung/ Besprechung mit Vertrauenspersonen/

Externer Missbrauchsbeauftragten

Kontakt: safesport@stv-turnen.de t 0341 - 14 93 86 76

NJ




