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Meldeformular fiir Hinweise nach dem Hinweisgeberschutzgesetz (HinSchG)

/

In welcher Form soll diese Meldung behandelt werden?
O mit offengelegter Identitat QO Vertraulichkeit QO anonym

Alle Angaben in diesem Block sind freiwillig:

Hinweis (Pflichtfeld)

Vorgaben, Nachweise (gegen welches Gesetz, gegen welche Sorgfaltspflicht wurde ver-
stoBen?) (optional)

[1 Falls Sie eine persdnliche Zusammenkunft wiinschen, bitte hier ankreuzen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
-1-
EINE EINRICHTUNG DES N Das Oldenburgische Staatstheater wird Stadt OLDENBURGISCHES STAATS-
@\ Niedersachsen ) THEATER THEATERWALL 19
LANDES NIEDERSACHSEN gefordert von der Stadt Oldenburg 4 Oldenburg

26122 OLDENBURG
WWW.STAATSTHEATER.DE
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