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HINWEIS- UND MELDUNGSFORMULAR FÜR REGEL-, ETHIK- UND 

GESETZESVERSTÖSSEN (WHISTLEBLOWING-SYSTEM) 

(gemäß ACA-Whistleblowing-Richtlinie, Version 1, Stand: Oktober 2025) 

 

1. Allgemeine Informationen 

 

Datum der Meldung: ______________________________________________________________ 

 

Ort / Veranstaltung (falls zutreffend): _________________________________________________ 

 

Art der Meldung: 

☐  Verstoß gegen Gesetze 

☐  Verstoß gegen Verbandsregeln (z. B. SWO, DO, GO) 

☐  Ethischer Verstoß / Fair-Play / Integrität 

☐  Korruption / Betrug / Vorteilsnahme 

☐ Diskriminierung / Belästigung / Gewalt 

☐ Kinderschutz / Präventionsverstoß 

☐ Sicherheits- oder Organisationsverstoß 

☐ Sonstiges: ____________________________________________________________________ 

 

2. Angaben zur meldenden Person 

(freiwillig – kann leer gelassen werden; die ACA nimmt auch anonyme Meldungen entgegen) 

 

Name: _________________________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse oder Telefonnummer: _________________________________________________ 

 

Bezug zur ACA: 

☐ Athlet:in  ☐ Offizielle:r  ☐ Trainer:in  ☐ Vereinsvertreter:in  ☐ Mitarbeiter:in 

☐    Sonstige:r 

 

3. Beschreibung des Vorfalls 

Bitte beschreiben Sie den Sachverhalt so genau wie möglich. Fügen Sie alle relevanten Informationen 

an, einschließlich Ort, Datum, beteiligter Personen und Zeugen (falls bekannt). 

 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 
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.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

 

4. Beweismittel / Unterlagen 

☐ Fotos / Videos  ☐ Dokumente  ☐ Screenshots  ☐ Zeugenaussagen  ☐ Sonstiges 

 

Kurzbeschreibung beigelegter Beweismittel: 

 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  

 

5. Gewünschte Vertraulichkeit 

☐ Ich möchte anonym bleiben. 

☐ Ich stimme einer vertraulichen Verarbeitung meiner Daten zu, einschließlich Kontaktaufnahme 

durch die Stabsstelle Recht & Compliance. 

 

6. Erklärung der meldenden Person 

☐ Ich bestätige, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. 

☐ Ich bin mir bewusst, dass wissentlich falsche oder verleumderische Meldungen disziplinarische 

Folgen haben können (vgl. § 7 der Whistleblowing-Richtlinie). 

 

Datum / Unterschrift: ______________________________________________________________ 

 

7. Empfangsbestätigung (auszufüllen durch die ACA) 

 

Eingangsdatum: _________________________________________________________________ 

 

Bearbeiter:in (Stabsstelle Recht & Compliance): _________________________________________ 

 

Aktenzeichen / Referenznummer: ____________________________________________________ 

 

Hinweisgeber:in benachrichtigt am: __________________________________________________ 

 

Kontaktstelle für Rückfragen: 

Stabsstelle Recht & Compliance der ACA 

compliance@armoredcombat.at  

 

mailto:compliance@armoredcombat.at

