ANZEIGEFORMULAR FUR EINE BESCHWERDE

weiflenses

kunsthochschule berlin  school of art WeiBe n See

Bihringstrafie 20 * 13086 -Berlin

Datum

Absender in (freiwillig bei anonymer Beschwerde):
Name:

Status:

(z. B. Studierende r, Beschéaftigte r, externe Person)

Kontakt:
(optional]

An die Beschwerdestelle der weilensee kunsthochschule berlin
Hochschulleitung geméafl § 10 Abs. 2 der Richtlinie

[Jnamentliche Beschwerde

[[Janonyme Beschwerde

(Hinweis: Bei anonymen Beschwerden kann der Sachverhalt in der Regel nicht
vollstandig aufgeklart werden und es erfolgt keine Riickmeldung, siehe § 10
Abs. 9 der Richtlinie)

Beschwerde zu einem Vorfall an der weiflensee kunsthochschule berlin
Sehr geehrte Mitglieder der Hochschulleitung,

hiermit reiche ich im Sinne der Antidiskriminierungs-Richtlinie und des
Beschwerdemanagements der weiflensee kunsthochschule berlin eine
Beschwerde ein.

Ich mache von meinem Recht auf Beschwerde gemaf} § 7 der Richtlinie
Gebrauch.

Im Folgenden schildere ich den Sachverhalt:

1. Beschreibung:
(ggf. ausfiihrliche Beschreibung als Anlage beifiigen]:
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2.0rtund Datum des Vorfalls:

3. Beteiligte Personen/Zeug innen:

4.7Zeug innen und Beweise (soweit vorhanden):

5. Informationen lber bereits eingeleitete Malnahmen (falls vorhanden):

6. Namen und Kontakt zu bereits informierten Personen:

Bitte behandeln Sie meine Beschwerde vertraulich. Dartber hinaus bitte ich um
Unterstitzung bei der Wahrung meines Rechts, wegen dieser Beschwerde keine
Nachteile zu erleiden.

Bitte informieren Sie die zustandigen Stellen/Personen, um die erforderlichen
Mafinahmen zum Schutz vor Benachteiligung zu treffen.

Fon 030-47705-0 * www.kh-berlin.de


http://www.kh-berlin.de/

Mit einem klarenden Gesprach mit

und

|:| bin ich einverstanden.

[ bin ich nicht einverstanden.

Ich wende mich an Sie mit der Bitte um schnellstmdgliche Prifung meiner
Beschwerde.

Des Weiteren bitte ich um Abhilfe.

Konkret erwarte ich:
(ggf. ausfiihrliche Beschreibung als Anlage beifiigen):

Ich bitte um Mitteilung innerhalb der nachsten vier Wochen. Fiir den Fall, dass
die Prifung ldnger dauert, bitte ich um eine Zwischennachricht.

Vielen Dank fir lhre Unterstiitzung.

Mit freundlichen Grif3en

Unterschrift
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