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Beschwerdebogen im Zusammenhang mit möglicher sexueller Grenzverletzung  

 

 

Name:               _______________________________________________________________ 

Kontaktdaten:  _______________________________________________________________ 

Ich möchte anonym bleiben:    ☐ 

 

Ich bin 

 ☐ Mitarbeiter*in         ☐ Besucher*in         ☐ Sonstiges                        

 

 

Was möchten Sie uns mitteilen? 
(je genauer Sie die Situation beschreiben, desto besser können wir an einer guten Lösung arbeiten)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Ich habe eine Idee zur Lösung des Problems:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

 

______________     __________________________________ 

Datum        ggf. Unterschrift  

 

Vielen Dank! 

Sofern Sie Ihre Kontaktdaten angegeben haben, nehmen wir umgehend Kontakt mit Ihnen auf.  

 

Bitte bringen Sie Ihren Beschwerdebogen auf den Weg: 

- Verwaltungsleitung: Briefkasten am Eingang des KKA oder  
senden an Ev. Kreiskirchenamt, Von-Esmarch-Str. 7, 48149 Münster oder  

per Mail an jutta.runden@ekvw.de  

- Mitarbeitervertretung: Briefkasten MAV (EG KKA) oder  
per Mail an mav-verband-gr1@ekvw.de 
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