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Meldung gemäß § 47 Nr. 2 SGB VIII –Kinder- und Jugendhilfe-

- Schließung einer erlaubnispflichtigen Einrichtung -
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einschließlich Angabe des 
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      freier Kapazitäten – ein Platz in einer anderen, zumutbar zu 
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(Beantwortung nur, wenn Landesmittel für Investitionen nach § 11 KiTaG, 
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Die Richtigkeit der Angaben wird verbindlich bestätigt:
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Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempelabdruck des Trägers


*) Bei Schließung einer Einrichtung, die sich in freier Trägerschaft befindet, ist die Beteiligung des  Leistungsverpflichteten erforderlich.
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