
 
 
 
 
 

III. Anonymes Rückmeldeformular 
 

Ihre Rückmeldung zur Pfarreiengemeinschaft Memmingen – Anliegen rund um den 
Schutz von Kindern, Jugendlichen und schutzbedürftigen Erwachsenen 

Sie können dieses Formular ausfüllen, wenn Sie etwas loswerden möchten – z. B.: 

• eine unangenehme oder belastende Situation erlebt oder beobachtet haben 
• sich unwohl oder nicht sicher gefühlt haben 
• Verbesserungsvorschläge zum Thema Schutz oder Umgangskultur einbringen 

wollen 
• sich Sorgen um andere machen oder einen Verdacht äußern möchten 

Ihre Angaben bleiben anonym. Wenn Sie möchten, können Sie freiwillig 
Kontaktinformationen hinterlassen – das erleichtert Rückfragen, ist aber nicht 
erforderlich. 

 

1. Was möchten Sie mitteilen? 

 (Bitte beschreiben Sie die Situation, Beobachtung oder Ihr Anliegen so genau 
 wie möglich.) 

 

 

 

 

 

2. Wann und wo ist das passiert – oder worauf bezieht sich Ihre Rückmeldung? 

 z. B. Name der Gruppe, Veranstaltung, Ort, Zeitraum 

 

 

 

 

 



3. Gab es Beteiligte oder Zeugen? 

 Wenn ja, wer war beteiligt oder hat etwas mitbekommen? 

 

 

 

 

 

4. Wie haben Sie sich in der Situation gefühlt – und was wünschen Sie sich? 

 z. B. mehr Aufklärung, ein Gespräch, ein Hinweis ans Team … 

 

 

 

 

 

5. (Optional) Möchten Sie eine Rückmeldung erhalten? 

 [  ]  Nein, ich möchte anonym bleiben. 

 [  ]  Ja, ich möchte kontaktiert werden. Hier meine Kontaktdaten: 

 Name (optional):  _________________________________________________ 

 Telefon oder E-Mail:  _________________________________________________ 

 Bevorzugte Kontaktart:  [  ] Telefon  [  ] E-Mail 

 

Vielen Dank für Ihre Rückmeldung! 

 Sie hilft uns, besser hinzusehen, zu lernen und unsere Gemeinschaft sicherer 
 und achtsamer zu gestalten. 

 

📮📮 Wo einwerfen? 

 Diese Rückmeldung können Sie in den Briefkasten des zentralen Pfarrbüros 
 einwerfen. 
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