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

              Name der Einrichtung
LWL-Landesjugendamt Westfalen

z. H. Herrn Sasse

48133 Münster

Meldung

gem. § 47 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIII

über das Ausscheiden einer/eines Beschäftigten

Frau/Herr....................................................................... beschäftigt seit .......................

                                                              Name, Vorname                                                                                          Datum

als ............................................................................. ist am .........................................

                                             Art der Tätigkeit                                                                                           Datum

aus unserer Einrichtung ausgeschieden.

............................................., .....................................              ......................................

                          Ort                                                             Datum                                                    Unterschrift der Leitung

