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Meldung gemäß § 47 SGB VIII -KJHG-
Betriebsaufnahme einer Einrichtung



	Aktenzeichen

	
	Name der Einrichtung

	Straße
	


	Postleitzahl / Ort
	


	Ansprechpartner/in

	☐   Frau
	☐   Herr

	Telefon

	

	Fax

	

	E-Mail

	




	
Die Einrichtung, für die mit Verfügung vom ..................................... die Betriebserlaubnis erteilt wurde, 
hat am ........................................ den Betrieb aufgenommen.








______________________________	____________________________________
Ort/Datum	Rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers
bzw. des gesetzlichen Vertreters 
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