
Mitteilung einer möglichen Kindeswohlgefährdung    
Stand: Februar 2025 

__________________________________________________________________________________________ 
Landeshauptstadt Magdeburg                                                 Telefon:  +49 391 540-3280 
Jugendamt - Krisendienst                                                             
39090 Magdeburg  

                               E-Mail: Krisendienst@jga.magdeburg.de 

Bitte senden an: Team Krisendienst Jugendamt Magdeburg 
(täglich rund um die Uhr erreichbar) 

E-Mail: Krisendienst@jga.magdeburg.de         Tel: +49 391 540-3280 

 
Datum der Meldung:  Uhrzeit: 

 

Angaben zur gefährdeten minderjährigen Person:          männlich           weiblich          divers 

Name, Vorname:   

Geb.-Datum: 

 

Meldeanschrift der gefährdeten minderjährigen Person: 

Bei:          Eltern          Mutter          Vater          Großeltern          sonstige 

Name, Vorname: 

Adresse: 

Telefon/Fax/E-Mail: 

 

Wenn bekannt, gegenwärtiger Aufenthalt der gefährdeten minderjährigen Person: 

 

 

 

Ggf. Dolmetscher*in notwendig:  Sprache: 

 

Wenn bekannt, Geschwister der gefährdeten minderjährigen Person 
(Anzahl, Alter, Aufenthaltsort, mögliche Gefährdungen) 

 

 

 

Möchten Sie anonym* melden?      ja            nein 
*nur Privatpersonen – anonyme Meldung gilt nicht für Institutionen 

 

  
   

Angaben zur Meldeperson:  
Name, Vorname: 

ggf. Institution: 

  
E-Mail:  
Telefon: 
 

Darf die Meldeperson gegenüber der Familie genannt werden? 

         ja    nein 

 

Bezug der Meldeperson zur gefährdeten minderjährigen Person: 

         verwandt          soziales Umfeld          Institution          sonstiger Bezug          kein Bezug 

welche: 

 

Die Meldeperson hat die Familie über die Meldung an das Jugendamt informiert: 

         ja    nein 

 

Die Meldeperson hat die gefährdete minderjährige Person selbst über die Meldung an das 

Jugendamt informiert: 

         ja    nein 

 

Von der Meldeperson wurden/werden weitere Dienste oder Institutionen informiert: 

         ja, und zwar: 

         nein  

mailto:Krisendienst@jga.magdeburg.de?subject=Meldebogen%20Kindeswohlgef%C3%A4hrdung


Mitteilung einer möglichen Kindeswohlgefährdung    
Stand: Februar 2025 

__________________________________________________________________________________________ 
Landeshauptstadt Magdeburg                                                 Telefon:  +49 391 540-3280 
Jugendamt - Krisendienst                                                             
39090 Magdeburg  

                               E-Mail: Krisendienst@jga.magdeburg.de 

 

Welche Beobachtungen, welcher Sachverhalt veranlassten zur Meldung?   
Benennung gewichtiger Anhaltspunkte für die Gefährdung des Kindeswohls 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Mitteilung einer möglichen Kindeswohlgefährdung   
Stand: Februar 2025 

__________________________________________________________________________________________ 
Landeshauptstadt Magdeburg                                                 Telefon:  +49 391 540-3280 
Jugendamt - Krisendienst                                                             
39090 Magdeburg  

                               E-Mail: Krisendienst@jga.magdeburg.de 

Nur vom Jugendamt auszufüllen! 
 
Meldung aufgenommen durch: 

Name, Vorname: 

Strukturnummer: 

Unterschrift: 

 

Art des Meldeeingangs: 

        

 persönlich    telefonisch  schriftlich      
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