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Diskriminierungserfahrung - Fragebogen

Wir bitten Sie als Betroffene, uns lhre Diskriminierungserfahrung zu melden. Nur so kénnen
Informationen gewonnen werden, die zeigen, in welchen Bereichen Menschen mit
Migrationshintergrund diskriminiert werden und wo rassistische Diskriminierung abzubauen ist.
Teilen Sie uns mit, wenn Sie auf Amtern, am Arbeitsplatz, in lhrer Freizeit, bei Banken, Schulen,
bei der Wohnungssuche usw. diskriminiert wurden. Mit Ihrer Hilfe kénnen wir dann die
Informationen zusammenstellen, die notwendig sind, um wirksam gegen Rassismus vorgehen zu
kénnen.

Wir versichern lhnen, dass durch lhre Angaben im Fragebogen keine Identifikation lhrer Person
méglich ist; Ihre Anonymitdt bleibt gewahrt!

A. Aligemeines
Wie alt sind Sie (Jahre): ............

Wie ist lhr Geschlecht? [ ] mannlich [ Jweiblich (] divers
Welche Staatsangehorigkeit besitzen Sie? ...
In welchem Stadtteil IEDEN SI7 ... e e v b

Wann ist der Vorfall eSChENENT ..ot s

B. Wo wurden Sie diskriminiert
o Amter (z.B. Sozial-, Ordnungs-, Standesamt, Ausldnderbehérde , usw.)

Arbeitsplatz / Arbeitsmarkt

Arbeitsagentur / Jobcenter

private Arbeitsvermittlung

Finanzdienstleistungen (z.B. Banken / Sparkassen / Versicherungen)
Einzelhandel (z.B. Geschaft / Supermarkt / Kaufhaus)

Gesundheitswesen (z.B. Krankenhaus, Arztpraxis, Apotheke)

Offentliche Verkehrsmittel (z.B. Bus, Bahn, Taxi)

Gaststatten-/ Unterhaltungsgewerbe (z.B. Hotel, Restaurant, Disco, Konzert)
sonstige Dienstleistungen (z.B. Reparaturdienste, Mobilfunkanbieter, Post-/Briefservice)
Justiz

Polizei

Krankenversicherung / Pflegeversicherung

Soziale Dienste (z.B. Kinderbetreuung, Altenhilfe, Schuldnerberatung, Familienberatung)
Schule / Ausbildung / Universitat

Wohnungsmarkt / Wohnungssuche

Medien (z.B. Fernsehen, Zeitung, Werbung)

Freizeit und Sport (z.B. Nachbarschaft, Fitness-Studio, Verein)

SONSEIGES: cuereiie ettt e e s
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Was ist passiert? Bitte kurz zusammenfassen!

C. Warum werden / wurden Sie diskriminiert? Mehrfachnennungen maglich

o

O 0O O O O

Aufenthaltsstatus

AuBere Erscheinung (Hautfarbe, Aussehen)
Religion/Weltanschauung

Ethnische Herkunft

Nationalitat

Sprache

D. Um welche Form der Diskriminierung handelt es sich? Mehrfachnennungen
moglich

o

o O O O O

schlechte Behandlung / Verletzung der Menschenwirde (z.B. Beleidigung,
Beschimpfung, Mobbing, Taschenkontrollen, "Duzen")

Verweigerung von Gltern/Dienstleistungen (z.B. Kredit-, Miet-, Kaufvertrage, Zutritt zu
Discos/Restaurants, Vereinsmitgliedschaft)

Ungleichbehandlung bei Dienstleistungen (z.B. hohere Miete, hdhere Zinsen,
schlechtere Qualitat, schlechtere Vertragsbedingungen)

Bedrohung / Anfeindung

Korperliche Gewalt

Sexuelle Beldstigung

Beschadigung von Eigentum, Brandstiftung

abgelehnter Verwaltungsakt / abgelehnter Antrag

(aus: www.nrwgegendiskriminierung.de - Diskriminierung Melden)

Vielen Dank fiir das Melden lhrer Erfahrung!

Bitte zusenden oder abgeben bei folgenden Institutionen:

Verein fir soziale Arbeit und Kultur Stidwestfalen e.V. Geschaftsstelle Integrationsrat, Rathaus Weidenau
Servicestelle fur Antidiskriminierungsarbeit Weidenauer Stralle 211-213, 57076 Siegen
Sandstr. 28, 5. 0G, 57072 Siegen Telefon: 0271 404-1400 Telefax: 0271 404-361400
Telefon (0271) 31364044 E-Mail: integrationsrat@siegen.de

Mail: guel.ditsch@vaks.info
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