BIBEL ERLEBEN

&
Vorfall / Unfall **VERTRAULICH**

Dieses Formular ist von der leitenden Person, die zum Zeitpunkt des Unfalls/Vorfalls vor Ort war, auzufiil-
len und an den Bereichsleiter bzw. einen der Kinderschutzbeauftragten zu senden.

Bei schwerwiegenden Vorfallen sollte der Bereichsleiter bzw. der Kinderschutzbeauftragte sofort infor-
miert werden.

ogramm: L
or I
Attt e
Datum, S e L

Teamleitung:
Rufnummer:

Kurzbeschreibung:

Alter der betroffenen Personen:

Ggfs. extern angeforderte Hilfe (Polizei,
Feuerwehr, Krankenwagen, Arzt, andere):

. Nein

Wurde der Generalsekretar/der Bereichs- . Ja
leiter informiert?

Einzelheiten des Vorfalls

(Die folgenden Fragen geben einen Anhaltspunkt fiir die Art der Informationen, die fir eine wirksame

Bewaltigung des Vorfalls erforderlich sind, und ermadglichen eine Aufzeichnung des Vorfalls fur spatere
Bezugnahme)

Was ist passiert?
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Wo ist es passiert?

Wann ist es
passiert?

Wer war daran
beteiligt?

Welche Maf3nahmen
wurden ergriffen?

Wer wurde nach
dem Vorfall noch
kontaktiert (Eltern,
Notfallhilfe usw.)?

Kontaktdaten
der nachsten
Angehorigen/
Vormiinder:

Was geschieht
mit den Ubrigen
Teilnehmern/dem
Team?
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Besteht ein beson-
derer Bedarf (Bera-
tung, Hilfspersonal,
Transport, Ausris-
tung, Verpflegung)?

Gibt es sonst
noch etwas, das
die Leitung des
Bibellesebundes
wissen sollte?

Protokoll der Kontakte und Aktivitaten

(Full dieses Protokoll aus, wenn Notrufe getétigt oder empfangen wurden, um alle ergriffenen
MaBnahmen und Kontakte mit Personen zu dokumentieren. Mach es so detailliert wie notig.)

Datum und Weitergegebene Informationen, erteilte Anweisungen, getroffene
Uhrzeit Entscheidungen usw.
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