)

Beobachtungsprotokoll

Einrichtung / Name:

Anschrift

Kirchengemeinde/Vereins
Verbindungsperson

Leitungsverantwortliche(r)

Zeitpunkt der Meldung an
die Einrichtung

Beobachter / Beobachterin
oder betroffene Person
oder dritte Person

Art der Veranstaltung /
Ort der Situation

Beschreibung der Situation

Vermeintlich betroffene
Person

Ggf. anonymisierte Form:

Person
Beobachtungszeitraum:
Datum / Uhrzeit / Ort

Vorhandene
Dokumentation

Datum

Unterschrift

Beauftragte Person der/des

Vermeintlich verursachende

Mogliche Kontaktaufnahme

Name:

Name:

Name:

Alter:

Ist die Person liber den Anruf
informiert?

Ist die Person selber bereit dariiber
zu sprechen?

Ja

Telefon:

Nein

Mail:

Alle Angaben sind VERTRAULICH zu behandeln und an die Ansprechperson der Kirchengemeinde/Verein

und/oder die Ansprechpersonen fir den Kirchenkreis OSL weiterzuleiten.

Iz
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