
 
Dokumentationsbogen – Gespräch im Verdachtsfall 

 

1. Allgemeine Angaben 

Datum: ______________________     Uhrzeit: ______________________ 

Ort: ___________________________________________________________ 

Name der dokumentierenden Person: _________________________________ 

Funktion im Verein: __________________________________________ 

2. Beteiligte Personen 

Name der betroffenen Person: ______________________________________ 

Alter/Geburtsdatum: __________________________________________ 

Weitere anwesende Personen: 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

3. Anlass des Gesprächs 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

4. Schilderung (sachlich, möglichst wörtlich) 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

5. Eigene Beobachtungen 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 



 

6. Einschätzung der Situation 

Bewertung: ☐ akute Gefährdung    ☐ keine akute Gefährdung    ☐ unklar 

Begründung: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

7. Sofortmaßnahmen 

Ergriffene Maßnahmen: ☐ Ansprechpartnerin informiert    ☐ Vorstand informiert    ☐ 

externe Stelle kontaktiert 

☐ Notruf 110/112    ☐ Sonstiges: 

_____________________________________________________________ 

8. Weitergabe 

Weitergegeben an: __________________________________________ 

Datum/Uhrzeit: ______________________________________________ 

9. Anlagen 

☐ keine    ☐ vorhanden: _____________________________________ 

10. Unterschrift 

Datum: ______________________ 

Unterschrift: ______________________________________________ 


