
Hamburger Tauch Sportbund (HTSB)

Formular: Meldung von Vorfällen

Dieses Formular dient der vertraulichen Meldung von Vorfällen im Zusammenhang mit dem
Tauchsport. Die Angaben sind freiwillig; das Formular kann auch anonym eingereicht werden. Ihre
Informationen werden vertraulich behandelt und ausschließlich zur Klärung des gemeldeten
Sachverhalts verwendet.

1. Angaben zur meldenden Person (optional anonym)

Name:

E-Mail oder Telefonnummer:

Verein / Organisation:

2. Angaben zum Vorfall

Ort des Vorfalls:

Datum des Vorfalls:

Beteiligte Personen (sofern bekannt):

3. Beschreibung des Vorfalls
Bitte schildern Sie den Vorfall so genau wie möglich:

_______________________________________________________________________________
_______________
_______________________________________________________________________________
_______________
_______________________________________________________________________________
_______________
_______________________________________________________________________________
_______________
_______________________________________________________________________________
_______________
_______________________________________________________________________________
_______________

4. Gewünschte Unterstützung / weitere Schritte
Bitte geben Sie an, welche Art von Unterstützung oder Maßnahmen Sie sich wünschen (z. B.
Gespräch mit Vertrauensperson, offizielle Beschwerde, Vermittlung, Information über weitere
Hilfsangebote):

_______________________________________________________________________________
_______________
_______________________________________________________________________________
_______________
_______________________________________________________________________________
_______________



5. Datenschutz & Einverständnis zur Kontaktaufnahme
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Angaben vertraulich behandelt und
ausschließlich zur Bearbeitung meiner Meldung verwendet werden. Die Daten werden gemäß
DSGVO verarbeitet. Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

■ Ich bin mit der Kontaktaufnahme durch den HTSB einverstanden.

Ort, Datum: ____________________________________________

Unterschrift: ___________________________________________

Rückfragen und Einreichung bitte an: vorstand@htsb-ev.de
Dieses Formular kann per E-Mail oder postalisch eingereicht werden.


