Meldebogen

Anlage 1 zur GA 05/2014 - Anzeige einer Gefahrdungssituation
(Grundlage zur Erstellung von Hausverboten, Strafanzeigen, Strafantragen -
zur Ubersendung an T 647 — Innere Dienste/ Bereich KRM)

Datum, Uhrzeit: Ort / Raum:

Team: Name:

Personalien des Kunden /der Kundin (ggf. auch von Begleitpersonen):

BG- bzw. Kunden-Nummer:

Geringe Gefahrdungsstufe: z.B. unangepasstes Sozialverhalten, verbale Aggression, Sachbeschadigung

o Beleidigung o Verbale Aggressivitat

o Randale o Uble Nachrede, Verleumdung

o Alkoholisiertes Auftreten o Sachbeschadigung (leicht)

o Distanzloses Verhalten(Belastigung) o Selbsttétungsgedanke des Kunden
o Sonstiges

Mittlere Gefdhrdungsstufe: z.B. kdrperliche Gewalt, verbale Aggression, Sachbeschadigung

o Handgreiflichkeiten, Koérperverletzung o Erpressung

o Morddrohung / Bedrohung o Bombendrohung

o Amokdrohung o Waffenbesitz / Androhung der Nutzung
o Sexueller Ubergriff o schwere Sachbeschadigung

o Vorsprache trotz Hausverbots o Sonstiges

Hohe Gefahrdungsstufe: Einsatz von Waffen/Werkzeugen, Geiselnahme, Uberfall

Bitte schildern Sie im Folgenden den Vorfall (auch wortliche Wiedergaben wie z.B.
Beschimpfungen oder Bedrohungen, ggf. Schilderung personliche Situation des Taters und
Benennung von Zeugen, Wiederholungsgefahr, bereits getroffene Veranlassungen) und beziehen
Sie auch Hinweise zum Sachverhalt, die zur Entscheidungsfindung bzgl. Art und Dauer des
Hausverbotes fur Team 647 — Innere Dienste/ Bereich KRM sachdienlich sind, bitte mit ein (z.B.
wiederholter Vorfall, gab es bereits ein Tageshausverbot etc.).

Sachverhalt bitte hier angeben (gdf. zuséatzliches Blatt verwenden):




L1 Hiermit erklare ich als Betroffene/r des oben&;_eschilderten Sachverhaltes, dass ich mich im Falle der
Erteilung eines/er Strafantrages/anzeige durch die Teamleitung 647 — Innere Dienste im Auftrag der
Geschaftsfihrung des Jobcenters Berlin Neukolln bei den Ermittlungsbehérden aufgrund des zuvor
beschriebenen Sachverhaltes anschlie8e (diese Erklarung ist dafur notwendig, dass im Falle der Erteilung eines/er
S‘grgfantrsilggsA/SAftrzafza)nzelge durch das Jobcenter Berlin Neukolin dieser/diese bel den Ermittlungsbehérden wirksam
wird — vgl. 2.2).

Datum / Unterschrift Mitarbeiter/-in:

Datum / Unterschrift Teamleitung:

Datum / Unterschrift Bereichsleitung:




