
Kommunaler Sozialverband 
Mecklenburg-Vorpommern 
Der Verbandsdirektor 
Landesjugendamt 
Am Grünen Tal 19 
19063 Schwerin 

A n t r a g  a u f  Ä n d e r u n g  e i n e r  B e t r i e b s e r l a u b n i s
g e m ä ß  §  4 5  S G B  V I I I  

Für zeitlich befristete Änderungen steht ein separates Antragsformular zur Verfügung! 

1. Antragsteller/in:
Name des Trägers 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Name des Ansprechpartners für diesen Antrag, E-Mail-Adresse, Telefonnummer 

2. Angaben zur Einrichtung:
Name/Bezeichnung der Einrichtung 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Betriebserlaubnis vom: Aktenzeichen: 

3. Angaben zum Antrag:

Änderung wird beantragt mit Wirkung vom: 
Änderungsantrag wegen: 
(bitte Zutreffendes ankreuzen) 

  Um-, Aus- oder Neubaus 

  Standortwechsels 

  Änderung der Platzkapazität 

  wesentlichen Änderung der pädagogischen Konzeption 

  eines Trägerwechsels 

  aus sonstigem Grund, bitte benennen: 

Dem Antrag sind die Unterlagen beizufügen, auf die sich der Änderungsantrag be-
zieht (z.B: aktuelle Konzeption; Kaufvertrag Gebäude; Miet-/Pachtvertrag; 
Genehmigung der Nutzungsänderung der Räumlichkeiten) sowie eine aktuelle 
vollständige Personalmeldung entsprechend Anlage 1.  

Ort, Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers 
bzw. eines Bevollmächtigten 
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Personalmeldung der Einrichtung* (Anlage 1) 


Name, Vorname aller in der Einrichtung Beschäftigten Geb. Jahr Art der Beschäftigung Ausbildung Wöchent-
liche 
Arbeits-
zeit in 
Stunden
(in Klammern 
Leitungsan-
teile) 


Ein aktuelles 
Führungs-
zeugnis nach § 
30a Abs. 1 BZRG 
liegt beim Träger 
vor und enthält 
keine Eintragung 
** 


Qualifikati-
onsnach-
weis ist 
beigefügt** 


* Besteht die Einrichtung aus mehreren Teilen, bitte das Personal dem jeweiligen Einrichtungsteil mit den entsprechenden Beschäftigungsanteilen zuordnen.
** als Bestätigung bitte ankreuzen


      (Datum, Stempel und Unterschrift) 
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