Den ausgefiillten Vordruck senden Sie 'g

bitte Gber das beBPo
Niedersachsisches Landesamt
flir Soziales, Jugend und Familie

Meldebogen fiir AuslandsmaBnahmen nach § 38 Abs. 5 SGB Vil

Meldung gem. § 38 Abs. 5S. 1 Nr. 3 SGB VIII
— Beendigung der Leistungserbringung —

An

Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie
- Landesjugendamt, 2JH3 -

Schiffgraben 30-32

30175 Hannover

Meldedatum Bezugnahme zu der 1. Meldung vom
Die am begonnene Auslandsmaflnahme flr

Angaben zu dem jungen Menschen

Nachname, Vorname

Geschlecht [ Jweiblich | |manniich [ ]divers
Geburtsjahr

durchgefuhrt durch den Trager (Name)

in (Land und Ort der Leistungserbringung)

wird am beendet.

wurde mit Ablauf des beendet.

Die betroffene(n) Person(en) wurde(n) im Rahmen der Informations- und Transparenz-
pflichten gemaR Art. 13 f. DSGVO dariiber informiert, dass die Informationen zum Ereignis,
zu den veranlassten MaBnahmen und ggf. ergdnzenden Hinweisen an das Niedersachsi-
sche Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie, Landesjugendamt, weitergeleitet wer-
den.

Wir bitten um Kenntnisnahme.



Den ausgefiillten Vordruck senden Sie 'q

bitte Gber das beBPo
Niedersachsisches Landesamt
flir Soziales, Jugend und Familie

Ort, Datum Unterschrift

ACHTUNG: Die Moglichkeit verschliisselte E-Mails zu empfangen bzw. zu versenden, steht dem
Landesamt derzeit nicht zur Verfiigung. Fiir die Ubermittlung dieses Formulars ist das beson-
dere elektronische Behordenpostfach (beBPo) zu nutzen, da aus Datenschutzgriinden eine ver-
schliisselte digitale Ubersendung erforderlich ist.

Speichern

Drucken
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