
Meldeformular vertrauliche Meldestelle MGB / GGB
                                        

VMS-Fallnummer:   
wird durch VMS ausgefüllt       

Meldende Person

Name:      Vorname:

Tel-Nr.:    E-Mail (privat):   

Adresse: 

Datum:     Zeit:

-------------------------------------------------------------------------------------------

Ereignismeldung VMS-Fallnummer:   
wird durch VMS ausgefüllt                                                       

a) Interessenskonflikte / Verstoss gegen gesetzliche Bestimmungen etc.

Personalien Angeschuldigter  

Name:      Vorname:

Abteilung:  

Dienstort:  

Funktion:   

Verdacht auf ...

 Verstoss gegen gesetzliche Bestimmungen  Verstoss gegen Verhaltenskodex BVZ Holding

 Unzulässige Wettbewerbs-/Preisabsprache  Diebstahl / Vermögensdelikt

 Korruption   Betrug / Veruntreuung

 Geldwäscherei   Verletzung Datenschutz

 Anderer Verstoss (bitte auf Seite 2 unter Punkt c) näher beschreiben

Adresse: Vertrauliche Meldestelle vms-oev.ch, Christoph Rudin, Untere Limbergstrasse 1, 4461 Böckten
Telefon: +41 79 436 88 88
E-Mail: meldung@vms-oev.ch 

Information ist vertraulich

Information ist vertraulich

mailto:meldung@vms-oev.ch
mailto:meldung@vms-oev.ch


Meldeformular vertrauliche Meldestelle MGB / GGB
                                        

VMS-Fallnummer:   
wird durch VMS ausgefüllt    

b) Unsichere Handlung / unsicherer Zustand / Beinaheereignis

Datum:      Zeit:

Ort.:    Zugnummer:   

c) Ereignisbeschreibung / Risiko / Massnahmenvorschlag:

Beschreibung
Ereignis:

 
Entstandenes
Risiko:

Vorschlag für
Massnahme:

Adresse: Vertrauliche Meldestelle vms-oev.ch, Christoph Rudin, Untere Limbergstrasse 1, 4461 Böckten
Telefon: +41 79 436 88 88
E-Mail: meldung@vms-oev.ch 

Information ist vertraulich

mailto:meldung@vms-oev.ch
mailto:meldung@vms-oev.ch


Meldeformular vertrauliche Meldestelle MGB / GGB
                                        

VMS-Fallnummer:   
wird durch VMS ausgefüllt    

Weitere 
Bemerkungen:

Beilage (Skizze, Bilder, Video)

Meldung durch VMS verfasst/erfasst:

Name: Vorname:  

Datum:  

Adresse: Vertrauliche Meldestelle vms-oev.ch, Christoph Rudin, Untere Limbergstrasse 1, 4461 Böckten
Telefon: +41 79 436 88 88
E-Mail: meldung@vms-oev.ch 

Information ist vertraulich

Information ist vertraulich

mailto:meldung@vms-oev.ch
mailto:meldung@vms-oev.ch
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