
Formular 

Hinweis gemäß HinSchG

Datum: Hinweis-Nr.:
(nicht vom Mitarbeitenden 
auszufüllen)

Name:
(freiwillig)

Sonstige Angaben zur
Person:
(freiwillig)

Kontakt E-Mail:
(freiwillig)

Kontakt Telefon:
(freiwillig)

Unbedingt beachten! Vertraulichkeit und Datenschutz sicherstellen. Insbesondere bei der Weitergabe 
von Hinweisen an Dritte.

Hinweis-Bereich:
(Stichwort gemäß § 2 HinSchG)

Erläuterung des Sachverhalts: Was ist passiert? Was wurde festgestellt?

Betroffene 
Bereiche:

Betroffene Personen:

Hinweis Eingang bei Meldestelle (Datum):

Folgemaßnahmen (gemäß § 17 HinSchG)

Eingangsbestätigung erfolgte am:

Hinweis-Bereich zutreffend:

Kontakte mit Hinweisgeber/in:

Weitere erfolgte Maßnahmen:

Unterschrift:
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