Der SKFM - Sozialdienst Katholischer Frauen und M&nner Mettmann e.V. ist ein Fachverband
im Deutschen Caritasverband und Mitglied im SkF Gesamtverein e.V. Wir engagieren uns in
vielfaltigen Tatigkeitsfeldern der sozialen Arbeit fir Menschen in seelischer oder existentieller
Not - unabhdangig von Konfession, Nationalitdt und Staatsangehdrigkeit. Im Rahmen der SKFM
Mettmann-Wulfrath gGmbH betreuen wir Schulkinder in mehreren Offenen Ganztagsschulen
sowie Verlasslichen Grundschulen in Mettmann und Wulfrath.

Formular zum Hinweisgeberschutzgesetz - SKFM Mettmann-Wilfrath gGmbH

Personliche Angaben

Ihr Vor- und Nachname *

Ihre Telefonnummer *

Ihre E-Mail-Adresse *

Ihre Postanschrift/Adresse *

Angaben zum Vorfall

Um Ihre Meldung bearbeiten zu kbnnen, muUssen wir zun&chst genau verstehen, was passiert ist. Es ist daher
wichtig, dass Sie prdzise, nachvollziehbar und so konkret wie mdéglich Ihre Hinweise angeben. Je mehr
Informationen Sie mitteilen, desto eher ist es uns mdéglich, lhrem Hinweis nachzugehen.

Auf welchen Bereich/welche Einrichtung beziehen sich die Hinweise? *
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Welche konkreten Personen betreffen diese Hinweise?¢ *
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Bitte beschreiben Sie so genau wie moglich, was vorgefallen ist. *

Wann und wo hat sich der Vorfall ereignet? *

Welche Details kdnnen Sie uns noch mitteileng *

Wie haben Sie davon erfahrene *

In welcher Beziehung stehen Sie zur SKFM Mettmann-Wulfrath gGmbH?2 *
(z. B. Mitarbeiterin/Mitarbeiter, Kundin/Kunde, Angehérige, Geschdftspartner, Sonstige)

Was modchten Sie uns noch mitteilen?
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Bitte lesen Sie sich die Einwilligungserklarung durch und akzeptieren Sie diese im Feld
unten.

Einwilligungserkldrung *

[] Ja, ich gebe meine Einwilligung zur Verwendung meiner Daten.

Datenschuiz *

(1 eh bestatige hiermit, die Datenschutzerkldrung auf der Website des
SKFM Mettmann e.V. gelesen und verstanden zu haben.
SKEM Mettmann e.V. | <hl>DatenschutzerkliGrung</h1> (skfm-kreis-mettmann.de)

Einwilligungserklarung - Formular zum Hinweisgeberschutzgesetz

Hiermit willige ich ein, dass mein Vor- und Nachname sowie die von mir angegebenen Kontaktdaten
(Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Anschrift) von der SKFM Mettmann-Wdalfrath gGmbH gespeichert und zum
Zwecke der Untersuchung von méglichen VerstéBen gegen geltendes Recht oder Unternehmensrichtlinien oder
zur Verhinderung solcher VerstdBe verarbeitet und gegebenenfalls an Dritte, wie externe Wirtschaftsprifer
und/oder Rechfsanwdlte, weitergegeben werden.

Diese Einwiligung ist freiwillig. Ich kann meine Einwiligung ohne Angabe von Grinden verweigern, ohne dass
ich deswegen Nachteile zu beflrchten hétte. Allerdings ist eine Bearbeitung meines Hinweises nur méglich,
wenn ich hier die Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten erteile.

Ich kann diese Einwiligung jederzeit in Textform (z.B. E-Mail) oder in Schriftfform (z.B. Brief) gegenUber der
SKFM Mettmann-Wdalfrath gGmbH, allerdings nur mit Wirkung fUr die Zukunft, widerrufen. Mein Vor- und
Nachname sowie meine Kontaktdaten (Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Anschrift) werden dann unter
Beachtung der gesetzlichen Vorgaben im System geldscht.

Wir fordern Sie eindringlich auf, nur solche Meldungen einzureichen, von denen Sie sicher sind, dass die
mitgeteilten Tatsachen der Wahrheit entsprechen. Nehmen Sie von bewusst wahrheitswidrigen Behauptungen
bzw. unwahren Tatsachen Abstand! Dies kann fUr Sie als hinweisgebende Person eine Strafbarkeit nach

§ 187 Strafgesetzbuch (Verleumdung) begrinden, die mit einer Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit einer
Geldstrafe bestraft werden kann. Wenn Sie unsicher sind, ob Ihre Hinweise der Wahrheit entsprechen, machen
Sie bitte deutlich, dass Sie den geschilderten Sachverhalt lediglich vermuten.

Wir sichern Ihnen und lhrer Identitét Vertraulichkeit zu. Ihre Identitat ist zun&chst nur der Meldestelle bekannt und
wird ohne lhre ausdrickliche Zustimmung keinen anderen Personen als den ggf. einzubindenden zust&ndigen
Abteilungen, Teamleitungen oder Stellen mitgeteilt, und stets nur so weit, wie dies im Einzelfall erforderlich ist.

Alle Eingabefelder, die mit einem Stern (*) versehen sind, sind Pflichtfelder.
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https://skfm-kreis-mettmann.de/datenschutzerklaerung.php

