Anhang zum Meldebogen

Art des Ereignisses (zutreffendes nachfolgend bitte ankreuzen X)

[0 Geb&ude
[ Elementarschéden (Feuer, Wasser, Sturm, Blitz)
[0 Schadstoffhelastungen / La&rmimmissionen
[ AuRRenbereich (z.B. Spielgerate, Zaunanlagen, Gewasser)

[ Unfélle von Kindern
[ Vergiftung [ Verbrennung
[ korperliche Verletzungen [ Todesfolge

00 Ubergriffe von Mitarbeitern auf Kinder
[ korperlich (z.B. schlagen, kneifen)
[ psychisch (z.B. anschreien, drohen, beschimpfen, blof3stellen, herabwirdigen)
[0 Zwang zum Schlafen [0 Zwang zum Essen und Trinken
I Fixieren [J Sonstiges

[ sexuelle Ubergriffe von Mitarbeitern auf Kinder
I durch p&dagogisches Personal [ durch hauswirtschaftliches Personal
[ durch externe Krafte

O Ubergriffe unter Kindern
[ korperlich (z.B. beil3en, schlagen) [ sexuell

O Verhaltensauffalligkeiten eines Kindes

[J Weglaufen eines Kindes
[ aus der Einrichtung [ aus dem AuRenspielbereich [ wéhrend des Spazierganges

O fragwirdige Methoden [ Verletzung der Aufsichtspflicht
[] sonstiges (Bitte ggf. gesondert erldutern)

[ finanzielle und/oder wirtschaftliche Schieflagen des Tragers
[ zeitweilige Zahlungsunfahigkeit / AuRensténde (iber einen l&ngeren Zeitraum

O Insolvenz
O Personal
[ Personalmangel (SchlieBung Gruppe oder Einrichtung erforderlich)
[ padagogische Leitung [ sonstige personelle Einfliisse (z.B. Erkrankungen, Alkohol,

Drogenkonsum)

[0 sonstiges (Bitte ggf. gesondert erlautern)
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