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Fachbereich Familie, Jugend und Soziales
Fachdienst Frithe Kindheit und Familie
Bismarckstral3e 16b

35037 Marburg

Unverzigliche Meldung gemafi § 47 SGB VIII
(i.vV.m. 8 15 Abs. 3,4 und 18 HKJGB)

bitte digital ausfillen und unverziglich vorlegen!

1. Name und Anschrift der Einrichtung

Einrichtung: Leitung:

Telefon:

Meldung durch:

2. Art der Meldung (zutreffendes bitte ankreuzen)
Die nachfolgende Aufzahlung ist entnommen aus dem Merkblatt des HMSI; sie ist nicht

abschliel3end und dient der Orientierung.

Betriebsaufnahme
Anderung der Konzeption
Bevorstehende Schliel3ung

Anderungen (z.B. Name/Anschrift des Tragers, Standortwechsel, Name und
Qualifikationsnachweis der Leitung)

Fehlverhalten von Mitarbeiter*innen (z.B. Aufsichtspflichtverletzung, Sexuelle Gewalt und
entwirdigende Handlungen, verursachte oder begunstigte Ubergriffe/Gewalttatigkeiten,

Suchtprobleme von Mitarbeiter*innen, schwere Unfélle mit Personenschaden oder
Todesfolge)

Gefahrdung/Schadigung unter zu betreuenden Kindern (z.B. selbstgefdhrdende
Handlungen, Korperverletzungen, Sexuelle Gewalt)

Katastrophenahnliche Ereignisse (z.B. Feuer, Hochwasser, erhebliche Sturmschaden)

Krankheiten mit hohem Infektionsrisiko (diese sind zudem dem Gesundheitsamt zu
melden)

Mangelfeststellung und/oder Auflagen anderer Aufsichtsbehdrden
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Eintragungen in einem Fihrungszeugnis uber Straftaten nach 8§ 72a Abs. 1 Satz 1 SGB
VI

Straftaten, Verdacht auf Straftaten von Mitarbeitenden, bzw. bekannt gewordenen
Ermittlungsverfahren gegen eine in der Einrichtung tatigen Person

Entwicklungen, die das Wohl der Kinder beeintréachtigen kénnen und im Zusammenhang
mit strukturellen und personellen Rahmenbedingungen in der Einrichtung stehen, z.B.:

wiederholte und/oder anhaltende Unterschreitung der Mindeststandards nach
8§ 25a — 25d HKJGB

erhebliche personelle Ausfélle im Betreuungsdienst (z.B. aufgrund Kindigung
mehrerer Mitarbeiter*innen in einer Tageseinrichtung)

wenn absehbar ist, dass die wirtschaftlichen Voraussetzungen fur den Betrieb der
Einrichtung nicht mehr erfillt werden (z.B. durch anhaltende ,Unterbelegung*)

wiederholte Mobbingvorfalle

gravierende oder sich wiederholende Beschwerden Uber die Tageseinrichtung

Sonstiges:

In allen vorgenannten Fallen bitte die Punkte 3. bis 10. soweit zutreffend mdglichst
vollstandig ausfillen.
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3. Ort, Zeitpunkt und Beschreibung der besonderen Vorkommnisse

Ort:

Datum/Uhrzeit:

Beschreibung:

4. Beteiligtes Personal, ggf. konkret beteiligte Kinder sowie weitere Beteiligte
(bitte ggf. auf der Rickseite weitere Personen auffihren)

Personal + Funktion:

Kind (Name + Geb.):

Personal + Funktion:

Kind (Name + Geb.):

Personal + Funktion:

Kind (Name + Geb.):

weitere beteiligte Person:

weitere beteiligte Person:
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5. Erfolgte bzw. eingeleitete SofortmalRnahmen

6. Vorgesehene Handlungsschritte

Seite 4 von 5



7. Sorgeberechtige Personen wurden informiert?

O Ja O nein

8. Wurden andere Behorden oder Personen informiert (z.B. Fachberatung,
Gesundheitsamt, Polizei)?

O Ja QO nein

Wenn ja, welche?:
9. War die Beharglung durch einen Arzt/Notarzt/Krankenhaus notwendig?
Ja nein

10.Evtl. weitere wichtige Informationen (z.B. Offentlichkeitswirksamkeit):

11.Bewertung des Ereignisses und Konsequenzen aus Sicht des Tragers

Ort, Datum: Unterschrift Einrichtungsleitung (optional)
Ort, Datum: Unterschrift Fachberatung (optional)
Ort, Datum: Unterschrift Tragervertreter

Weitere Erlauterungen, Ergénzungen oder relevante Unterlagen bitten wir Sie anzufligen.
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