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Formular nach dem Hinweisgeberschutzgesetz  
(HinSchG) 

Hinweisgeberschutz 
 
Durch den Gesetzgeber wurde das Hinweisgeberschutzgesetz verabschiedet, das 
Personen (Hinweisgeber) in ihrer Identität schützt, die im Zusammenhang mit ihrer 
beruflichen Tätigkeit Informationen über Verstöße melden. 
 
Meldende Mitarbeiter sind vor Repressalien geschützt, sofern der Hinweis berechtigt ist 
und es sich nicht um eine bewusst abgegebene Falschmeldung handelt. 
 
Im Zuge dessen haben wir eine interne Meldestelle eingerichtet, die über E-Mail und 
Telefon kontaktiert werden kann. 
 
E-Mail-Adresse:   dermaris@hinweisgeberportal.nrw 
 
Telefon-Nr.:   +49 5242 / 18235-30 
 
Mit dem Betrieb der internen Meldestelle haben wir das unabhängige Dienstleistungs-
Unternehmen Audit-NRW GmbH, Rheda-Wiedenbrück, beauftragt.  

Hinweis oder Anfrage eingeben 
 
Sie können im Folgenden nun Ihren Hinweis eingeben.  
 
Er betrifft folgenden Bereich: 
 

 Verstoß gegen das Mindestlohngesetz  
 Korruption oder Bestechung oder Verstoß gegen das Steuerrecht 
 Diebstahl, Unterschlagung oder Betrug 
 Geldwäsche oder illegale Zahlungen 
 Mobbing oder Belästigung 
 Verstoß gegen das Wettbewerbs- oder Kartellrecht 
 Verstoß gegen Umweltschutzvorschriften 
 Verstoß gegen Rechnungslegungs- oder Buchführungsvorschriften 
 Verstoß gegen Arbeits- und Gesundheitsschutzvorschriften 
 Verstoß gegen Vorgaben zur sicheren Beförderung gefährlicher Güter 
 Verstoß gegen Vorgaben zur Produktsicherheit und -konformität 
 Verstoß gegen Datenschutzvorschriften oder IT-Sicherheitsrichtlinien oder Vorgaben zur 

Vertraulichkeit der Kommunikation (E-Mail, Telefon). 
 
 
Wie dürfen wir mit Ihnen Kontakt aufnehmen?  Per E-Mail an folgende Adresse: 
 
          
  Per Telefon unter folgender Nr.: 
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Möchten Sie Ihren Namen angeben?   Ja 
         Nein 

 
Ihr Name ist: Vorname:    Nachname: 
 
 
Schildern Sie den Sachverhalt, zu dem Sie einen Hinweis geben möchten: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wann und wo hat sich dieses ereignet? (Zeitpunkt, Dauer, Ort) 
 
 
 
 
 
 
Wer ist davon betroffen? (Abteilung, beteiligte Personen) 
 
 
 
 
 
 
Kann der beobachtete Sachverhalt durch andere objektive Umstände belegt 
werden?  
 
 
 
 
 

 
Bitte senden Sie dieses ausgefüllte Formular 
 
per E-Mail an:  dermaris@hinweisgeberportal.nrw 
 

 
oder geben Sie den Hinweis weiter 
 
per Telefon an:  +49 5242 / 18235-30. 
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