
Vordruck 1 a 

© Stadt Lippstadt 

M E L D E B O G E N                                 Kindeswohlgefährdung 
 

Meldende Person: 
 
 
Name:                       ............................................................................................................................................. 
 
 
Anschrift:                   ............................................................................................................................................ 
 
 
                                  ............................................................................................................................................ 
 
 

Telefon:                     .....................................................................................               Anonym:     
 

In welcher Beziehung steht die meldende Person zum Kind / Jugendlichen?    
(z.B. Nachbar, Lehrer etc.; bei anonymen Meldern wird diese Frage nicht gestellt)  

 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 

 

Angaben zum Kind / Jugendliche / Familie: 
 
 
Name der Eltern:       ...................................................................................................... 
 
 
Anschrift:                   ...................................................................................................... 
 
 
                                  ...................................................................................................... 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Name(n) der Kinder: ...................................................................................................... 
 
                                   
                                  ...................................................................................................... 
 
 
Anschrift:                   ...................................................................................................... 
 
 
                                  ...................................................................................................... 
___________________________________________________________________________ 

 
Weitere wichtige 
Person(en):               ...................................................................................................... 
 
 
                                  ...................................................................................................... 
 
 
Sorgeberechtigte:      ...................................................................................................... 
 
 
                                  ...................................................................................................... 

 

Alter der Kinder: 
 

  Säugling/Kleinkind 
      (0- 3 Jahre) 
 

  Kindergartenkind          
       (3 - 6 Jahre) 
 

  Schulkind                   
       (6 - 14 Jahre) 
 

  Jugendlicher              
       (14 - 18 Jahre) 
___________________ 
 

Laufender Fall: 
 

  HzE 
 
 

  formlose Hilfe  
 
 

  Beratung 
 
 

  JGH 
 
 

  Sozialhilfe 
 
 

  Sonstiges: 

 
....................................... 
 
 

....................................... 



© Stadt Lippstadt 

 

Sachverhalt: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 

 

Der Meldebogen     
 
 

  wurde weitergeleitet an die zuständige Fachkraft / Vertretung Frau/Herrn ................................................. 

 
 
       am .................................................................   um .............................. Uhr 
 
 
       Unterschrift der zuständigen Fachkraft / Vertretung .................................................................................... 
 
 

  erfordert eigenes Tätigwerden aufgrund eigener Zuständigkeit bzw. Vertretung 

 
 

 

Die Meldung wurde aufgenommen  
 
 
      am .................................................................                         um .............................. Uhr 
 
 
      von Frau / Herrn ................................................................................................................ 
 
 
      Unterschrift: ...........................................................................  

 
 
Anmerkung: 
 
1. Original zur Akte (fallzuständige Fachkraft) 



© Stadt Lippstadt 

2. Kopie erhält die Fachdienstleitung 


