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Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, 
Familie und Integration

Amt für Familie, Abt. Gestaltung der Jugendhilfe
Aufsicht und Beratung von Einrichtungen, 
Leistungsvereinbarungen, FS 212

z. Hd.

per E-Fax +49 40 4279 61-530
oder per E-Mail: traegerberatungundaufsicht@soziales.hamburg.de

Datum

Meldung eines besonderen Vorkommnisses gem. § 47 S. 1 Nr. 2 SGB VIII 

1. Träger und Einrichtung

Name des Trägers

Angebotsart (z. B. Jugendwohnung, Wohngruppe, Mutter-/Vater-/Kind-Betreuung, Ambulant betreutes Wohnen)

Anschrift des Angebots (Straße / Hausnummer / ggf. Stockwerkbezeichnung / PLZ / Ort)

Ansprechperson Telefonnummer

Zuständige Leitung Telefonnummer

2. Datum und Art des besonderen Vorkommnisses (BV)

3. Angabe zur betroffenen minderjährigen betreuten Person

Datum des BV:

Name Betreute/r:

Art des BV:

Alter:

Aufnahmedatum: Geschlecht:

Art der Betreuung: Rechtsgrundlage:

Staatsangehörigkeit und ausländerrechtlicher Status:

4. Zuständigkeiten

Jugendamt  Name der fallzuständigen Fachkraft

Anschrift (Straße / Hausnummer / PLZ / Ort) Telefonnummer

Name Sorgeberechtigte/r, Vormund/in, Eltern	

Anschrift (Straße / Hausnummer / PLZ / Ort) Telefonnummer

Zuständige Revierwache (PK Nr.) Aktenzeichen Telefonnummer

Sonstige (JGH / JBH / Richter/in), Name und Funktion	

Anschrift (Straße / Hausnummer / PLZ / Ort) Telefonnummer

Geburtsdatum:
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5. Angaben zum besonderen Vorkommnis

Es besteht nur der Verdacht an der Tat: 

Betreute/r ist Opfer?   Ja          Nein

Übergriff durch:

Hergang:
Kurze Schilderung des Vorkommnisses und ggf. die eingetretenen Folgen. Wurden andere geschädigt? 
Falls ja: Wer? Welcher Schaden ist entstanden? Wurden ggf. Waffen / Hilfsmittel verwendet und welche?
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Ort des Vorkommnisses:

Ärztliche Untersuchungsergebnisse:

Polizeiliche Ermittlung:

Was wurde vom Träger veranlasst? Welche Schritte und Maßnahmen sind bis zum Zeitpunkt 
der Meldung eingeleitet worden?

Ggf. weitere am Vorfall Beteiligte

Wer wurde informiert / hat Kenntnis? z. B. Sorgeberechtigte, Eltern, Jugendamt, Polizei, Trägerleitung, Richter/in 

Gab es Medienkontakte?  Ja nicht bekannt

Leitung Sozialbehörde / FS 212 Aufsicht und Beratung von Einrichtungen

Jugendamt: Fallzuständige Fachkraft Sorgeberechtigte/r, Vormund/in

Gesundheitsamt Polizei

Sonstige (JGH / JBH / Richter/in):

Sachstand / Weitere Schritte:

Wichtiger Hinweis: 

Zur Sicherstellung einer sofortigen Kenntnisnahme und Bearbeitung soll die Übermittlung des 
besonderen Vorkommnisses grundsätzlich per E-Fax +49 40 4279 61-530 oder 
per E-Mail traegerberatungundaufsicht@soziales.hamburg.de erfolgen. 

Der Versand der Informationen auf anderem Wege erfolgt nur nach vorheriger Absprache mit der 
Aufsicht und Beratung von Einrichtungen, Leistungsvereinbarungen. 
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