
 
Dokumentationsbogen Verdachtsfall sexualisierter oder 

interpersoneller Gewalt 
 

Dokumentationsbogen: (Informationen sammeln und notieren)  

Bitte unbedingt zügig ausfüllen! Erinnerungen an Gespräche können verfälschen!  

 

 

1) Wer hat etwas beobachtet, gehört oder selbst erlebt? Ggf. Zeugen? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
2) Was wurde beobachtet, gehört oder selbst erlebt? (unbedingt genaue Benennung konkreter 
Handlungen, wenn möglich wörtlich aufnehmen oder mitschreiben und als solches markieren) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
3) Wo ist etwas vorgefallen und wann? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 



 
4) Wem wird etwas vorgeworfen? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
5) Welches Kind / welche Kinder sind betroffen? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Präventionsschutzbeauftrage/r informiert am:______________________________ 

 

 

 

Name des Dokumentierenden: __________________________________________ 

 

Datum: ______________________ Unterschrift:_________________________ 


