
                 www.nieohneseifewaschen.at  

Internes MELDEFORMULAR an die Kinderschutzbeauftragten von Nie Ohne 
Seife Waschen e.U.  
Bei Verdachtsfall von Gewalt, Missbrauch … an Kind/Jugendlicher_m 
E-Mail schnellstmöglich schicken an: info@nieohneseifewaschen.at; Tel. 
0650 995 29 46  
Datum:  
 

Ort: 

                                                  Person, die meldet:  
Name:  
 

Position: 

Telefon:  
 

E-Mail:  

                       BetroƯenes Kind, betroƯene jugendliche Person:  
 
Nachname:  Vorname:  

 
Telefon:  
 

E-Mail:  

Alter:  
 

Geschlecht:  

Nationalität (falls bekannt):  
 
          Adresse und/oder Infos zu üblichen Aufenthaltsorten:  
 
 
 

Wer ist für das Kind/die_den Jugendliche_n verantwortlich/Obsorge 
berechtigt, falls bekannt? 
 
 
                                    Person, die im Verdacht steht:  
 
Nachname:  Vorname:  

 
Telefon:   
 

E-Mail:  

Alter:  
 

Geschlecht: 

Nationalität, falls bekannt:  
 

 

Adresse und/oder Infos zu üblichen Aufenthaltsorten:  
 
Für wen arbeitet die Person (Verein, Einrichtung, ….)? 
 
In welchem Verhältnis steht die Person zum betroƯenen Kind/zum _zur 
betroƯenen Jugendlichen? 
 
                                                   Fakten zum Vorfall:  
Datum:  
 

Zeit:  

Ort:  
 

 

Wie bist du auf den Fall aufmerksam geworden? Bitte ankreuzen:  
Persönliche Beobachtung: ⃝ 
Kolleg_in hat erzählt: ⃝ 
Kind/Jugendlich_r hat sich mir anvertraut: ⃝ 
Sonstiges:   ⃝     Bitte erkläre:  
 
Gab es Zeug_innen für den Vorfall? Ja  ⃝      Nein ⃝ 
Wenn ja, biƩe Name, PosiƟon und Kontakt noƟeren:  
 
 



Bitte beschreibe nun den Vorfall ganz genau:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Waren noch andere Personen, Kinder/Jugendliche involviert? 
Wenn ja, bitte Name, Bezug, und/oder Infos zu üblichen Aufenthaltsorten 
 
 
 
 
 
 
 
                Schutzmaßnahmen für das Kind/die_den Jugendliche_n, wenn     
                notwendig  
Was wurde unmittelbar unternommen, um das Kind/die_den Jugendliche_n 
zu schützen?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


