
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Meldeformular für Compliance-Verstöße 
 
 
 
 
Ihre Kontaktdaten, falls Sie keine Anonymität wünschen: 
 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
 
Welche L&R-Gesellschaft ist betroffen? 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Worin besteht Ihrer Ansicht nach der Verstoß? 
Beispiele: Diebstahl, Korruption, sexuelle Belästigung, Diskriminierung (bspw. aufgrund des 
Geschlechts), Verstöße gegen Medizinprodukterecht 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
Wann ist der Verstoß passiert? 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
Wer war beteiligt? 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
Was ist passiert?  
Kurze Beschreibung: 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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