
Name u. Anschrift der hinweisgebenden Person: 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________

ggfs. Telefon- oder E-Mailadresse für Rückfragen: 

____________________________________________

____________________________________________

MVZ Rage-Holm GmbH
Beatrix Heisterkamp
persönlich / vertraulich 
Hemdener Weg 4
46399 Bocholt

Sonstige Mitteilungen:

________________________
Ort, Datum 

______________________________________________________ 
Name und Unterschrift

Hinweis auf einen Verstoß i.S. des Hinweisgeberschutzgesetzes (HinSchG) 

Beschäftigungsbetrieb/ Abteilung:   ______________________________________________________            

Der Verstoß wird wie folgt beschrieben: 

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________
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