
Mitteilungsbogen über gewichtige Anhaltspunkte für eine Kindeswohlgefährdung 
gem. § 4 KKG und § 8 a SGB VIII im Rahmen der Kooperation zwischen EFB und 

RSD bzw. Krisendienst Kinderschutz 

Name der EFB: 

Adresse:   

Telefon: 

Fax: 

E-Mail:

Ansprechperson in der EFB: 

Telefon: 

E-Mail:

Meldedatum: 

_______________________________________________________________________________________ 

ANGABEN ZUM JUNGEN MENSCHEN 

Vorname:  

Nachname:  

Geschlecht:  

Geburtsdatum: 

Adresse: 

Telefon: 

Sind Einrichtungen bekannt, die der junge Mensch regelmäßig besucht 

(Kita/Schule/Ausbildung)?  

       Ja  

       Nein 

Wenn ja, welche? 
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Angabe zu Geschwisterkindern 

Bekannt 

unbekannt 

Vorname: Name: Alter: Geschlecht:

_______________________________________________________________________________________ 

ANGABEN ZU DEN PERSONENSORGEBERECHTIGTEN1 

Person 1 
Vorname: 

Nachname: 

Adresse: 

Telefon: 

Ist über die Mitteilung informiert? 

ja, am: 

nein, weil: 

Person 2 
Vorname: 

Nachname: 

Adresse: 

Telefon: 

Ist über die Mitteilung informiert? 

ja, am: 

nein, weil:  

Aktueller Lebensmittelpunkt des Kindes bei 

1 Personensorgeberechtigt ist, wem die Personensorge gem. § 1626 BGB zusteht. Dies sind in der Regel beide (leibliche) Eltern und die Adoptiveltern (§ 1754 
BGB). Neben die Eltern als Personensorgeberechtigte tritt eine vom Familiengericht bestellte Einzel- oder Amtspflegeperson, wenn das Familiengericht gem. § 
1666 BGB das Personensorgerecht teilweise entzogen hat.
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_______________________________________________________________________________________ 

ANGABEN ZU GEWICHTIGEN ANHALTSPUNKTEN EINER KINDESWOHLGEFÄHRDUNG 

Indikatoren/Anhaltspunkte: 
(Zutreffendes bitte 

ankreuzen) 

Erläuterung/Bemerkungen: 
(Ggf. Ausführungen als Anlage beifügen) 

Häusliche Gewalt    

Gewalt/ 

physische 

Misshandlung     

Seelische 

Misshandlung     

Sexualisierte Gewalt/ 

sexueller Missbrauch    

Vernachlässigung    

Vernachlässigung der 

Aufsichtspflicht        

weitere Anhaltspunkte 

für gefährdende 

Handlungen oder 

Unterlassung / 

Überbehütung der 

Erziehungsberechtigten 
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_______________________________________________________________________________________ 

ERSCHEINUNGSBILD DES JUNGEN MENSCHEN 
 
körperlich 

 

kognitiv   

psychisch/emotional  

sozial  

weitere Auffälligkeiten  

des jungen Menschen 
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_______________________________________________________________________________________ 

RISKOFAKTOREN DER FAMILIE 

soziale 

psychosozial 

soziokulturell 

Hochstrittigkeit 

bisher nicht benannte 

Anhaltspunkte 
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_______________________________________________________________________________________ 

ANLIEGEN BZW. AUSLÖSENDES VORKOMMNIS FÜR DIE MELDUNG:  

weitere Ausführungen sind als Anlage beigefügt:   

ja  

nein 

_______________________________________________________________________________________ 

FOLGENDE MASSNAHMEN WURDEN IM RAHMEN DES KINDERSCHUTZES 
UNTERNOMMEN: 

Maßnahmen seitens der EFB zuletzt am: Ergebnis 

Gespräch mit den 

Personensorgeberechtigten 

Gespräch mit dem jungen 

Menschen 

Beratung durch die insoweit 

erfahrene Fachkraft 

andere Maßnahmen 

Folgende Institutionen sind 
bereits einbezogen 

Ansprechperson Kontaktdaten 
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_______________________________________________________________________________________ 

ANHALTSPUNKTE ZUR MITWIRKUNGSBEREITSCHAFT UND -FÄHIGKEIT 

Nehmen die Eltern/Personensorgeberechtigten die Probleme wahr (Problemakzeptanz)? 

Ja 

Nein 

Teilweise (Erläuterung) 

Stimmen die Eltern/Personenberechtigten mit Ihrer Beschreibung der Probleme überein 

(Problemkongruenz)? 

Ja 

Nein 

Teilweise (Erläuterung) 

Sind die Eltern/Personenberechtigten bereit und fähig, Hilfeangebote anzunehmen und zu 

nutzen? 

Ja 

Nein 

Teilweise (Erläuterung) 

Welche Fähigkeiten/positiven Eigenschaften sehen Sie bei den 

Eltern/Personensorgeberechtigten? 

Welche Fähigkeiten/positiven Eigenschaften sehen Sie beim jungen Menschen? 
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_______________________________________________________________________________________ 

HILFE/UNTERSTÜTZUNG/VEREINBARUNGEN:  

Was haben die Eltern/Personensorgeberechtigten/Fachkräfte bereits unternommen, um 

die Situation des jungen Menschen zu verändern? 

Welche Vereinbarungen wurden mit den Eltern/Personensorgeberechtigten getroffen? 

Wurden Vereinbarungen von den Eltern/Personensorgeberechtigten 

eingehalten/umgesetzt?  

Ja 

Nein 

Teilweise (Erläuterung) 

Warum wird trotz der Zusammenarbeit mit den Eltern/Personensorgeberechtigten weiterhin 

das Risiko einer Gefährdung des Wohls des jungen Menschen gesehen?   

Unterschriften: 
Ansprechperson EFB ggf. IseF 
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