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Antidiskriminierungsnetzwerk in Baden-Wiirttemberg

Fax: 0711 /1656 49 108

mittendrinundaussenvor.de
Antidiskriminierungsnetzwerk
in Baden-Wiirttemberg
Heilbronner StraBe 180

70 191 Stuttgart

>> Wie wurden/werden Sie diskriminiert?

Was ist genau passiert?

Wann ist dies geschehen?

Welche Personen haben davon Kenntnis?
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>> Wo wurden/werden Sie diskriminiert?

(bitte ankreuzen)

Behorden (z.B. Sozial-, Jugend-, Ordnungs-, Ausldnderamt)
Arbeitsplatz/Arbeitsmarkt/Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft

Private Arbeitsvermittlung

Finanzdienstleistungen (z.B. Banken, Sparkassen, Versicherungen)
Einzelhandel (z.B. Geschéft, Supermarkt, Kaufhaus)

Gesundheitswesen (z.B. Arztpraxis, Apotheke, Krankenhaus)

Offentliche Verkehrsmittel (z.B. Bahn, Bus, StraBenbahn, Taxi)
Gaststatten-/Unterhaltungsgewerbe (z.B. Hotel, Restaurant, Disco, Konzert)
Sonstige Dienstleistungen (z.B. Reparaturdienste, Mobilfunkanbieter, Post-/Briefservice)
Justiz/Polizei

Krankenversicherung/Pflegeversicherung

Soziale Dienste (z.B. Kinderbetreuung, Altenhilfe, Schuldnerberatung,
Familien- und Lebensberatung)
Schule/Ausbildung/Fachhochschule/Berufsakademie/Universitat
Wohnungsmarkt/Wohnungssuche

Medien (z.B. Fernsehen, Zeitung, Werbung)

Freizeit/Sport (z.B. Nachbarschaft, Fitness-Studio, Sportclub, Verein)

Sonstiges (bitte eintragen)
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>» Warum wurden/werden Sie diskriminiert?

(Mehrfachnennungen sind maéglich - bitte ankreuzen)

Abstammung Geschlecht

Hautfarbe Behinderung

Herkunft Alter

Religion Sexuelle Orientierung
Weltanschauung Sonstiges (bitte angeben):

2> Um welche Form der Diskriminierung
handelte/handelt es sich nach lhrer Einschatzung?

(Mehrfachnennungen sind maéglich - bitte ankreuzen)

Schlechte Behandlung/Verletzung der Menschenwiirde (z.B. Beleidigung, Beschimpfung,
Mobbing, Taschenkontrolle, Leibesvisitation, ungeblihrliches Anreden: ,Duzen”)
Verweigerung von Giitern/Diensleistungen (z.B. Kredit-, Miet-, Kaufvertrdge, Zutritt zu
Discos/Restaurants, Vereinsmitgliedschaft)

Ungleichbehandlung bei Dienstleistungen (z.B. h6here Miete, hbhere Zinsen, schlechtere Qualitét,
schlechtere Vertragsbedingungen)

Bedrohung/Anfeindung

Korperliche Gewalt

Sexuelle Belastigung

Beschadigung von Eigentum/Brandstiftung

Abgelehnter Antrag/Verwaltungsakt/Gerichtsurteil

Sonstiges (bitte angeben):
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2> Aligemeines

Name *: Telefon:

Vorname*: Telefax:

Strafe*: Alter:

PLZ + Ort*: Geschlecht: mannlich weiblich
E-Mail-Adresse: Staatsangehorigkeit(en):

* Diese Angaben sind zur Bearbeitung des Antrags zwingend erforderlich!

2> Einverstindniserklarung

Zur Weitergabe meiner personlichen Daten an Dienste und Einrichtungen zur Bearbeitung meines Antrags
bin ich einverstanden

bin ich nicht einverstanden (bitte ankreuzen)

Datum Unterschrift

Vielen Dank fiir Ihre Bemiihungen beim Ausfiillen des Fragebogens. Wir priifen sorgfiltig den Vorfall
und klaren das weitere Vorgehen ab. Bitte haben Sie etwas Geduld. Wir melden uns unaufgefordert
wieder bei lhnen.

mittendrinundaussenvor.de
Antidiskriminierungsnetzwerk
in Baden-Wiirttemberg
Heilbronner StraBe 180

70 191 Stuttgart

Fax: 0711/ 1656 49 108
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