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Personalmeldung gemäß § 47 SGB VIII 

 

Die Landrätin des Kreises Plön 
Allgemeine untere Landesbehörde 
-Heimaufsicht- 
Frau Richter/ Frau Coen 
Amt für Familie und Jugend 
Postfach 7 
24103 Plön 
 
 
 
Angaben zum Träger: 
 

Name:  

Straße, Hausnr.:  

Postleitzahl, Ort:  

Telefon:  

Email:  

Kontaktperson:  

 
 
Standort und Kontaktdaten der Einrichtung: 
 

Name:  

Straße, Hausnr.:  

Postleitzahl, Ort:  

Telefon:  

Email:  

 
 
Angaben zum Personal: 
 

Vorname:  

Name ggf. Geburtsname:  

geb. am:  

Wochenstunden:  

Funktion: ☐  Leitung  

☐  erste Fachkraft in der Gruppe 

☐  zweite Fachkraft in der Gruppe 

☐  zusätzliche Kraft  

☐eingestellt worden 

☐ausgeschieden 

Einstellungs- oder Ausscheidungsdatum: 
Datum: 

 
 

Bitte beachten Sie die Rückseite 
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Personalmeldung gemäß § 47 SGB VIII 

 
 
Ab hier nur bei Neueinstellung ausfüllen: 
 

Das Abschlusszeugnis mit folgendem Abschluss    
vom                             (Datum) 
an folgender Ausbildungsstätte 
liegt dem Träger vor. 

 
Ein erweitertes Führungszeugnis gem. § 72 a SGB VIII vom                        (Datum) 

liegt dem Träger vor und enthält    ☐ keine Eintragungen  ☐  Eintragungen. 
 

 
Ein Nachweis über eine Ausbildung in „Erste Hilfe“ vom                    (Datum) 
liegt dem Träger vor. 
 

 
 
 
 
 
 
                                                                                 …………………………………………………………………………………… 
       (Datum, Unterschrift des Trägers) 
 


