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Polizei-Notruf:
110

Kontaktheamte Polizei:
Uschi Rudolph: 069 - 755 - 66 999
Karl-Heinz Griese: 069 - 755 - 66 777
(karl-heinz.griese@polizei.hessen.de)

Schwules Anti-Gewalt Projekt:
Unschlagbar: 069-19446

Anti-Gewalt Projekt

der Leshenberatungsstelle -
Broken Rainbow:

069 - 21 99 97 31 oder 0177 - 35 64 048

Opfer- und Traumazentrum FFM:
069 - 21 65 58 28 oder 069 - 21 65 58 29

Praventionsrat:
www.praeventionsrat.stadt-frankfurt.de

GEWALT
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gefordert durch Gesellschaft — Biirger + <>
Polizei fiir mehr Sicherheit e.V. - HELFEN




Wurden Sie Opfer einer Straftat?
Haben Sie keine Anzeige erstattet?
Eine(r) wird die(der) Nachste sein!
Eine Vielzahl von Gewalttaten werden
nicht gemeldet und kinnen deshalb
zukiinftig kaum verhindert werden.
Helfen Sie der Polizei, solche Vorféalle
zu vermeiden.

GESTALTUNG EICENSICN

Lesben und Schwule sind haufig Opfer von
Gewalt aufgrund ihrer sexuellen Orientierung.

Wenn Sie Opfer einer Straftat wurden oder
jemanden kennen, dem derartiges passiert ist:

Bitte wenden Sie sich vertrauensvoll an uns.
Persdnlich, telefonisch, schriftlich.

Wer mdchte, auch anonym. Wir helfen in jedem
Fall weiter: Denn Schweigen zum Unrecht heif3t,

die Tater in Sicherheit zu wiegen. Sie zu weiteren
Taten zu ermutigen.

Jeder kann etwas dagegen tun. Auch Sie. Zum
Beispiel mit diesem Flyer. Bitte fiillen Sie ihn aus

und senden Sie ihn an die aufgedruckte Adresse.
Damit wir dank Ihrer Unterstiitzung schiitzen und

helfen konnen.

Danke!
lhre Frankfurter Polizei

1. Welche Straftat melden Sie? Schildern Sie hitte den
Vorfall in Ihren eigenen Worten:

2. Wann fand der Vorfall statt?

Datum: Uhrzeit:

3. Wo fand der Vorfall statt?

StralRe: Stadtteil:

4. Beschreiben Sie bitte den Tater/die Taterin. Bitte
verwenden Sie bei mehreren Tétern ein zusatz-
liches Blatt:

Alter: Geschlecht:

KorpergroRe: Haarfarbe:

Frisur:

Besondere Merkmale (Narben, Piercing, Tatoo etc.):

Bekleidung:

5. Wurden Ihnen Gegensténde gestohlen oder
beschadigt?

6. Wurde jemand Zeuge/Zeugin des Vorfalls?

Name:

Anschrift:

7. Falls Sie personlich nicht genannt werden machten,
nennen Sie uns bitte eine Person lhres Vertrauens:

Name:

Anschrift:

Telefon / e-Mail:

Die Kontaktbeamten der Polizei Frankfurt werden Ihre
Angaben dazu verwenden, um solche Vorfélle in
Zukunft zu verhindern. Falls Sie sich zu einem
Gespréach mit einem der Beamten bereit erkléren,
geben Sie bitte lhre Erreichbarkeit an:

Name:
Anschrift:

Telefon / e-Mail:




