
Akute Gefährdungsanzeige 

An : MAV des Kirchenkreises
E-Mail: mav.kk-h@evlka.de 

Kirchenvorstand

Dienststelle: Anzeigende*r 

Name: 

Vorname: 

tätig als

Ansprechpartner*in als Dienststellenleitung ist:

Gründe für die Überlastung/Gefährdung:

Evtl. Maßnahmen, die ergriffen wurden: 

Datum  Uhrzeit Unterschrift 

Aufgrund der Tatsache, dass meine Überlastung auf einer von mir nicht zu vertretenden Organisation der Einrichtung beruht, kann 
ich die Verantwortung für eventuell auftretende Fehler im Rahmen meiner Arbeitsleistung nicht übernehmen. Dies gilt insbesondere 
für eventuelle Schadensansprüche Dritter. Ich werde auch etwaige Rügen meiner Arbeitsleistung, z.B. in Form von Abmahnungen 
oder Ermahnungen zurückweisen. Des weiteren behalte ich mir vor, Arbeitsleistungen zu verweigern, die über den Rahmen der 
gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmungen hinausgehen.

Im Einzelnen stellt sich die Situation wie folgt dar:

Ich weise darauf hin, dass ich im Falle derartiger Überlastung Fehler bei der Erbringung meiner Arbeitsleistung nicht ausschließen 
kann. Ich weise weiter auf den möglichen Eintritt von Schäden insbesondere in folgenden Bereichen hin:

Kirchenkreisvorstand

Personalmangel 

Räumliche Bedingung

Notfall

Mehrarbeit

zeitliche Belastung 

Organisation

Mit dieser Anzeige möchte ich auf die entstandene Situation aufmerksam machen, um negative Folgen für die 
Dienststelle und mein Dienstverhältnis zu vermeiden. Ich bitte um unverzügliche Verbesserung der Arbeitssituation 
sowie Beseitigung der Gefährdung, die es mir erlaubt, meine Pflichten wieder voll zu erfüllen.
           Zu einem Dienstgespräch zu diesem Thema bin ich bei Anwesenheit der Mitarbeitervertretung 

          (ggf. der Schwerbehindertenvertretung) gerne bereit.

Beim digitalen Ausfüllen und Versenden als Mail ist eine 
Unterschrift nicht erforderlich!
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