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WHISTLE BLOWING MELDEFORMULAR


Möchten Sie anonym bleiben?

JA  FORMCHECKBOX 
  NEIN  FORMCHECKBOX 

Wenn Sie uns Ihren Namen mitteilen möchten, füllen Sie bitte die Informationen zu Ihren Kontaktdaten unten aus:

	Name:
	

	Telefonnummer:
	

	E-Mail-Adresse
	


Wir behandeln Ihre Daten selbstverständlich vertrauensvoll. Sie können sich auch gerne anonym bei uns melden. Allerdings können wir bei der detaillierten Beantwortung Ihres Anliegens keinen Kontakt zu Ihnen aufnehmen. Wir können somit nur eingeschränkt eine Untersuchung durchführen.
Bitte teilen Sie uns mit, wo sich der Vorfall ereignet hat: 
(Bitte geben Sie das Land, den Geschäftsbereich, die Branche, die Stadt, die Abteilung etc. an.)
	



Bitte teilen Sie uns mit, wann sich der Vorfall ereignet hat:

	



Bitte beschreiben Sie den Vorfall oder das  Verhalten, dass Sie melden möchten, so detailliert wie möglich: 
(Bitte alle Dokumente (oder deren Aufbewahrungsort) benennen, die uns bei der Untersuchung Ihrer Meldung helfen könnten. Bitte benennen Sie die an diesem Verhalten beteiligten Personen oder Organisationen mit ihrem Namen.)
	



Bitte teilen Sie uns mit, wie und wann Sie von diesem Vorfall Kenntnis erlangt haben und in welcher Beziehung Sie zu Arval stehen:

	



Bitte nennen Sie die Namen der Personen oder Organisationen, denen Sie vielleicht bereits eine Meldung gemacht haben: 

	



Bitte geben Sie die angenommene Schadenshöhe in EUR an, die der Vorfall verursacht haben könnte (Nur auszufüllen, wenn Sie Informationen oder Kenntnisse über die Summe des möglichen Schadens haben.)  
	



Glauben Sie, dass jemand versucht hat, das gemeldete Verhalten oder Problem zu verbergen?
(Bitte geben Sie die Namen der Person(en) an und erklären Sie, welche Maßnahmen diese ergriffen haben, um diese Umstände zu verbergen)
	



Erlauben Sie uns, Sie für weitere Fragen zu kontaktieren?

Per Telefon (wie in den Kontaktdaten angegeben) 
JA  FORMCHECKBOX 
 
NEIN  FORMCHECKBOX 


 

Per E-Mail (wie in den Kontaktdaten angegeben) 
JA  FORMCHECKBOX 
 
NEIN  FORMCHECKBOX 

Erst nach Ihrem Einverständnis und der Angabe Ihrer Rufnummer und E-Mail-Adresse in den oben aufgeführten Kontaktdaten, werden wir Kontakt mit Ihnen aufnehmen. Falls wir Sie auf einer privaten Telefonnummer anrufen dürfen, teilen Sie uns bitte eine geeignete Uhrzeit mit.

Bitte lesen Sie Ihre Erklärung sorgfältig durch, bevor Sie diese an uns senden. Wir halten die zur Verfügung gestellten Informationen streng vertraulich.
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