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

A n t r a g  a u f  A u s n a h m e r e g e l u n g
z u 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  

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: 
Platzzahl laut aktueller BE: 
Aufnahmealter laut aktueller BE: 

3. Angaben zum Antrag:

Der Antrag bezieht sich auf eine temporäre Abweichung in Bezug auf: 

Platzzahl  

Aufnahmealter  

sonstiges (bitte erläutern): 

und betrifft die Aufnahme von 

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen Geschlecht Geburtsdatum 

Zeitraum der Ausnahmebelegung: vom ______________ bis _______________ 
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Belegendes Jugendamt (ggf. Sozialamt): ______________________________________ 

Die räumlichen und sächlichen Vorrausetzungen für eine Belegung über die ge-
nehmigte Kapazität sind gegeben.  
Das örtliche Jugendamt wurde über die beabsichtigte Überbelegung informiert. 
Eine erforderliche Erhöhung der Personalausstattung durch pädagogische Fach-
kräfte erfolgt ab _____________ im Umfang von ___________W/Std. 
(vollständige Personalmeldung entsprechend Anlage 1 beifügen)  

Kurzbegründung und Erläuterung zum Antrag (ggf. Anfrage des Jugendamtes/Sozialamtes 
anhängen):  

      Veränderungen der bisherigen Raumnutzung  
      ab wann: _________________________________________ 

bis wann: _________________________________ 

Bitte erläutern Sie die Änderungen zur bisherigen Raumnutzung (z.B. Sanierun-
gen, Umbau, Nutzungsänderung von Räumen). 

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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