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Anlage 1 zum Verfahren zum Umgang mit besonderen Vorkommnissen in 
Einrichtungen und Diensten nach dem SGB VIII 

 

Meldung über Ereignisse und Vorkommnisse in Einrichtungen und 
Diensten nach dem SGB VIII  

-INTERN- 

 

Eingang der Meldung (Datum): ______________________ 

schriftlich:     persönlich:     telefonisch:  

Meldung wurde aufgenommen von (Name, Vorname; OKZ): 

_____________________________________________________________________________ 

Meldende Person (Name, Vorname):  

_____________________________________________________________________________ 

Postanschrift:  __________________________________________________________ 

Telefon Festnetz: _________________________ Mobilfunk:_______________________ 

E-Mailadresse: __________________________________________________________ 

in Funktion/tätig als: __________________________________________________________ 

 

 

Aufklärung/ Belehrung über den weiteren Verfahrensweg und ggf.im Fall einer polizeili-
chen Ermittlung - Heranziehung als Zeuge  

ja   nein  

Meldende Person wurde belehrt (mögl. strafrechtl. Relevanz der Aussage): 

ja   nein  

Meldende Person bittet um vertrauliche Behandlung ihrer Daten: 

ja   nein  
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Betrifft:   

Träger Einrichtung/Dienst       Kita:        

Tagespflegeperson:       Jugendeinrichtung       

Schul- und Jugendsozialarbeit    

sonstige Einrichtungen, Angebote nach § 11 – 16 SGB VIII  

 

Nennung der, mit der Meldung im Zusammenhang stehenden Fachkräfte:  

_____________________________________________________________________________ 

Nennung des Trägers: _________________________________________________________ 

(Name/Anschrift) 

_____________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ E-Mailadresse: ___________________________ 

Name/Anschrift der Einrichtung: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Meldung wurde übergeben am/an (Vorname, Name; OKZ): 

_____________________________________________________________________________ 
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Fragen nach: Tag, konkreter Ort, Zeitpunkt, Namen des Betroffenen, evt. Zeugen/ Dritte, 
Haben Sie die Person mit Handlung konfrontiert? Wer wurde bereits informiert? Wann, wie 
(mündl.-telef./persönl.- schriftl.), Arztbesuch, Name des Arztes, Beweisfotos. Wie hat die 
informierte Person darauf reagiert, was sagte sie? Sind Maßnahmen vereinbart worden? 

Falls Melder keine Angaben zur Peron machen möchte, wurden Gründe genannt? 

 

Beschreibung des geschilderten Vorgangs: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Datum/Unterschriften von  

Meldung aufnehmende Person:  ___________________________ 

weiterer anwesender Personen: ___________________________ 

 

 

 


