Mut. Selbstbestimmung. Leben.
Der Mensch ist keine Ware!

Formular zu Verdachtsfallen von sexueller Gewalt gegen
und Misshandlung von Kindern

Dieses Formular dient dazu, aufallige Situationen oder Handlungen, die nicht im Sinne

der Kindesschutz-Policy sind und die Rechte der Kinder verletzen, an KARO e.V. zu melden.
Die Informationen werden vertraulich behandelt und von dem/der Kinderschutzbeauftragten
bearbeitet.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an schutzbeauftragte@karo-ev.de

Angaben zur meldenden Person:
Name:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Die meldende Person mdchte anonym bleiben:

Was ist der Grund Ihrer Besorgnis? (Verdachtsgriinde, Tatumstdande etc.)

Gesprachsprotokoll: (Bitte beschreiben Sie genau, was das Kind in seinen eigenen
Worten gesagt hat und was Sie gesagt haben)
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Beobachtungen (z.B. duBeres Erscheinungsbild des Kindes, Verletzungen, Angstzustdnde)

Wo und wann hat die Situation stattgefunden?

Land / Stadt:

Ort (bspw. in einem Seminar, auf der StraBe etc.):

Adresse:

Datum und Uhrzeit:

Wurden bereits weitere Schritte eingeleitet? Wenn ja, welche?

Angaben zum betroffenen Kind: (Falls mehr als ein Kind betroffen war, bitte zu jedem Kind

die modglichen Angaben machen)

Geschlecht: mannlich weiblich divers

Name:

Geburtsdatum / Alter:

Staatsangehorigkeit: Geburtsdatum /

Anschrift des Kindes:

Aktueller Aufenthaltsort des Kindes:
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Falls die o.g. Angaben nicht vorliegen, beschreiben Sie bitte das Kind:

Beziehung zum/zur mutmaslichen TaterIn:

Angaben zum/zur mutmaBlichen TaterIn: (Falls mehrere TaterInnen involviert waren, bitte
zu jeder Person die mdglichen Angaben machen)

Name: mannlich D weiblich D divers D

Staatsangehorigkeit: Geburtsdatum/Alter:

Anschrift des Taters/der Taterin:

Falls oben genannte Angaben nicht vorliegen,
beschreiben Sie bitte die/den mutmaBliche/n TaterIn:

Mitarbeitende, die den Verdachtsfall schriftlich dokumentiert haben:

Name:

Ort: Datum:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an schutzbeauftragte@karo-ev.de
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