
Senatsverwaltung für  Bildung, Jugend und Familie – Antrag auf  Erteilung einer Betriebserlaubnis für Individualangebote – (03/2020)

Antragsteller (Trägername/Anschrift): Datum: 

Tel. Ansprechpartner/in für diesen Antrag: Tel: 

Fax:

Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie 

- Einrichtungsaufsicht -

V D 1.... 

Bernhard-Weiß-Str. 6 

10178  Berlin 

Antrag auf eine Betriebserlaubnis nach § 45 SGB VIII für Individualangebote C, C19 
(ehem. BEW, ISE, EW/MuKi) und Angebote nach § 13.3 mit 1-2 Plätzen 

Hiermit beantrage ich für die Einrichtung 

Name u. Anschrift der Einrichtung: 

 Die Neueinrichtung des Standortes 

 Der Mietvertrag wurde durch den Träger am ....................unterzeichnet 

 Die Wohnung hat .............m² und ........Zimmer. 

C Individualangebote nach §§ 34, 35 und 35a SGB VIII für junge Menschen 

oder Angebote nach § 13.3 mit 1-2 Plätzen 

z.B. Mustermannstr. 12  SF 3.OG li. 13347 Berlin 1 Pl. 



   

 

C19 Individualangebote nach § 19 SGB VIII für Mütter, Väter und Kinder  

 

  
z.B. Mustermannstr. 12  EG mi. 12107 Berlin 2 Pl.  

 

 

 

   

  Die Streichung des Standortes 

 
z.B. Mustermannstr. 12  IA-MVK EG mi. 12107 Berlin 2 Pl.  

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

Ich bestätige, dass die Voraussetzungen und Bedingungen (siehe Erläuterung) für die Erteilung 

einer Erlaubnis für das beantragte Individualangebot (oder Angebote nach § 13.3 mit 1-2 

Plätzen) erfüllt werden. Das pädagogische Fachpersonal wird im erforderlichen Umfang 

vorgehalten. Die Meldepflichten des § 47 SGB VIII (insbesondere die Verfahren zur Meldung des 

pädagogischen Personals und zur Meldung besonderer Vorkommnisse) sind mir bekannt. 

 

Für alle mit der Betreuung der Jugendlichen betrauten Personen liegen dem Träger aktuelle 

erweiterte Führungszeugnisse nach § 30a BZRG vor.  
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