
Korschenbroicher Tennisclub e.V. – Qualitätsbündnis NRW
(formulargestütztes Anliegen)

Formular zur Meldung eines Verdachtsfalls

Hinweis:

Dieses Formular dient der vertraulichen Meldung von Verdachtsfällen im
Bereich des Kinder- und Jugendschutzes.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt und ausschließlich an
die benannten Ansprechpersonen weitergeleitet.

1. Angaben zur meldenden Person (freiwillig)

☐ Ich möchte anonym bleiben

Name: _______________________________________________

Geburtsdatum (optional): _______________________________

Telefonnummer (optional): ______________________________

E-Mail-Adresse (optional): ______________________________

Bezug zum Verein (z. B. SpielerIn, Elternteil, TrainerIn):

2. Angaben zur betroffenen Person

(falls du selbst betroffen bist, kannst du hier „ich selbst“ eintragen)

Name: _______________________________________________

Alter / Geburtsjahr: ___________________________________

Bezug zum Verein: _____________________________________



3. Art des Verdachts

(Mehrfachnennungen möglich)

☐ Körperliche Gewalt

☐ Seelische / emotionale Gewalt

☐ Sexualisierte Gewalt

☐ Vernachlässigung

☐ Grenzverletzendes Verhalten

☐ Sonstiges: ________________________________________

4. Beschreibung des Vorfalls / der Beobachtung

Bitte beschreibe möglichst genau, was passiert ist oder was dir Sorgen bereitet

(Was? Wann? Wo? Wer war beteiligt? Gab es ZeugInnen?):

5. Zeitpunkt und Ort

Datum / Zeitraum des Vorfalls: ___________________________

Ort (z. B. Tennisanlage, Umkleide, Turnier, Training):



6. Gab es bereits Gespräche oder Meldungen?

☐ Nein

☐ Ja, mit: ____________________________________________

☐ Ich weiß es nicht

7. Eigene Einschätzung (freiwillig)

☐ Akuter Handlungsbedarf

☐ Unsicherheit, bitte um Beratung

☐ Dokumentation eines Vorfalls

☐ Wunsch nach persönlichem Gespräch

8. Ansprechpersonen des Korschenbroicher Tennisclubs

Dieses Formular kann übergeben oder gesendet werden an:

Kinderschutz-Ansprechperson(en):

Name: Marco Adler

Kontakt: praevention@korschenbroichertc.de

(alternativ per E-Mail oder in einem persönlichen Gespräch)

9. Zustimmung zur Kontaktaufnahme

☐ Ich bin mit einer Kontaktaufnahme einverstanden

☐ Nur per ☐ Telefon ☐ E-Mail

☐ Ich möchte aktuell keinen direkten Kontakt

Ort, Datum: ___________________________________________

Unterschrift (optional): _________________________________


