LA N D R ATS AM T Kreisjugendamt
ROSENHEIM

Absender
Landratsamt Rosenheim
Kreisjugendamt

Fachbereich Kindertagesbetreuung
Wittelsbacherstr. 53

83022 Rosenheim

Meldepflicht gem. § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII

Ereignisse oder Entwicklungen, die geeignet sind,
das Wohl der Kinder und Jugendlichen zu beeintrachtigen Erstmeldung

per Fax an: 08031 392-9093
per E-Mail an:  jens.hollfelder@lra-rosenheim.de
franziska.steingraber@Ira-rosenheim.de

Name der Kindertageseinrichtung:

Anschrift / Telefon Name, Vorname Einrichtungsleitung/Ansprechperson:

Name des Trager: Tragervertretung, Ansprechperson
(Name, Vorname):

Angaben zum Ereignis:
Was ist vorgefallen?

DIENSTGEBAUDE OFFNUNGSZEITEN BANKVERBINDUNGEN

WittelsbacherstralRe 53 - 83022 Rosenheim MO -FR 08:15 - 12:00 Uhr SPARKASSE ROSENHEIM-BAD AIBLING

Tel. 08031 392-01 - Fax 08031 392-9001 DO 14:00 - 17:00 Uhr IBAN: DE71 7115 0000 0000 0220 12-BIC: BYLADEM1ROS
poststelle@lra-rosenheim.de VB RB ROSENHEIM-CHIEMSEE EG

www.landkreis-rosenheim.de IBAN: DE91 7116 0000 0000 0007 44-BIC: GENODEF1VRR


mailto:jens.hollfelder@lra-rosenheim.de
mailto:franziska.steingraber@lra-rosenheim.de

Wann?

Wo?

Wer war beteiligt? (Personen mit Funktionen, Alter der Kinder,...)

Welche Sofortmafinahmen wurden eingeleitet?

Ort, Datum Unterschrift des Tragers
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