
Name, Vorname:________________     Datum:________________ 
 
E-Mail:________________________ 
 
Telefon: _______________________ 
 
Status: ________________________ 
 
Abteilung / Studiengang: 
 
_______________________________ 
 
   

Anonyme Beschwerde1 
 

 
BESCHWERDE NACH § 13 AGG 

DISKRIMINIERUNG AUS GRÜNDEN DER RASSE ODER WEGEN DER ETHNISCHEN HERKUNFT, DES 

GESCHLECHTS, DER RELIGION ODER WELTANSCHAUUNG, EINER BEHINDERUNG, DES ALTERS  
UND DER SEXUELLEN IDENTITÄT. 

 
 
Sehr geehrte Mitglieder der HCU-Beschwerdestelle, 
 
im Sinne des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) fühle ich mich diskriminiert und möchte 
von meinem Recht auf Beschwerde gemäß § 13 Abs. 1 AGG (evtl. iVm. § 3 IV HmbHG) Gebrauch 
machen.  
 
Den Sachverhalt schildere ich folgendermaßen: (Hier bitte darstellen, was passiert ist, unter Angabe von 
Ort, Datum und beteiligten Personen. Bei Bedarf kann eine zusätzliche Seite genutzt werden) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 In diesem Fall verzichten Sie auf das Ergebnismitteilungsrecht. Die HCU hat aber ihre Prüfpflichten 
vollumfänglich wahrzunehmen und bei einer tatsächlich erfolgten Benachteiligung die erforderlichen Maßnahmen 
nach §12 AGG einzuleiten.   

 



Es gibt folgende Zeuginnen oder Zeugen und Belege: (Falls es Zeuginnen oder Zeugen und Belege gibt, 
nennen Sie diese bitte):  
 
 
 
 
An folgende Personen (Vorgesetzte, Personalrat, Gleichstellungsbeauftragte etc.) habe ich mich bereits 
gewendet: (Falls bereits Gespräche stattgefunden haben, bitte die Namen eintragen) 
 
 
 
 
Ich wende mich an Sie mit der Bitte um schnellstmögliche Prüfung meiner Beschwerde und Mitteilung 
des Ergebnisses. 
 
Des Weiteren bitte ich um Abhilfe.  
 
 
 
 
Ich bitte um Unterstützung bei der Wahrung meines Rechts, wegen dieser Beschwerde keine Nachteile zu 
erleiden (§ 16 AGG). Da der Arbeitgeber zur Prüfung und zum Ergreifen von Maßnahmen verpflichtet ist, 
ist mir klar, dass er eine Vertraulichkeit nicht vollumfänglich gewährleistet kann.2 
 
 
Bitte informieren Sie die zuständigen Stellen/Personen, um die erforderlichen Maßnahmen zum Schutz 
vor Benachteiligung zu treffen (§ 12 AGG). 
 
Ich bitte um Prüfung meiner Beschwerde und Mitteilung innerhalb der nächsten zwei Wochen. Für den 
Fall, dass die Prüfung länger dauert, bitte ich um eine Zwischennachricht. 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
___________________________ 

                                                           
2 Gleichwohl ist der Arbeitgeber bemüht, einen sensiblen Umgang mit Ihrem Anliegen zu wahren. 
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