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Name und Anschrift des Trägers 
 
 
 
 
 
 

Zuständige(r) Sachbearbeiter/in des Trägers 

Name 

Telefon 

E-Mail 
 

 
Landesamt für Soziales, Jugend und Versorgung  
– Landesjugendamt – 
Referat 35 
Rheinallee 97-101 
55118 Mainz 

 

Personalmeldebogen 
Meldung gem. § 47 Absatz 1 SGB VIII 
 
 
Beachten Sie die Ausführungen im Merkblatt zu den Meldepflichten gem. § 47 i.V.m. § 45 SGB VIII 
Bitte vollständig ausfüllen! 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Berufsabschluss 

Vorhergehende Tätigkeit 

Einstellungsdatum 

Beschäftigungsumfang in % 

Konkreter Einsatzort 
(z.B. Gruppenname lt. BE) 
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Funktion 

      Leitung 
      Leitungsebene 

      Erziehungsdienst / Gruppendienst 

      Sonstiges  
      (auch Hauswirtschaftskräfte, Hausmeister etc.) 

      In Ausbildung als 

      Duales Studium – Fachrichtung 

      Berufsanerkennungsjahr als 

      Sonstiges 

      BFD / FSJ 
      Praktikum 
 
Das erweiterte Führungszeugnis (gem. § 30a BZRG) liegt ohne Eintragung mit 
Datum vom                   vor. 
 
Das erweiterte Führungszeugnis (gem. § 30a BZRG) liegt mit Eintragung mit 
Datum vom                   vor. 
 
 
 
 
Ort, Datum 

 
 
 
 
Unterschrift des Trägers bzw.    
der/des Trägerbeauftragten mit Stempel 

Unterschrift der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters 

 
 
 
Name in Druckbuchstaben    Name in Druckbuchstaben 
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