
erklärt hiermit, dass er der „Rahmenvereinbarung zum Schutzauftrag der Kinder- und 
Jugendhilfe (§§ 8a und 72a SGB VIII) in der Fassung vom 16.10.2023“ beitritt.
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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.
Hamburger Straße 37
22083 Hamburg

Beitrittserklärung 
zur „Rahmenvereinbarung zum Schutzauftrag der Kinder- und Jugendhilfe 
(§§ 8a und 72a SGB VIII) in der Fassung vom 16.10.2023“

Der Träger

Name des Trägers

Vor- und Nachname
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