Landes-
::.e.ll-tungsanker hauptstadt Kiel
e

Ereignisbericht

Name und Anschrift
der Anlaufstelle
(Stempel):

Name/n der helfenden
Person/en:

Datum und Uhrzeit
des Ereignisses:

Beschreibung des
Ereignisses:

HilfsmaRnahme/n der
Anlaufstelle:

Zur weiteren Hilfe | [ Eltern [1 Jugendamt (Allgemeiner Sozialdienst)
verstandigt: [] Polizei [] Sonstige/r:

Sachverhalt telefonisch gemeldet unter 0431/901-2938 am:
Name des Gesprachspartners:

Diesen Bogen per Fax gesendet (0431/901-742938) am:

Diesen Bogen per Post gesendet (Landeshauptstadt Kiel, Amt fur
Kinder- und Jugendeinrichtungen, Rettungsanker,
Postfach 1152, 24099 Kiel) am:

In der Anlaufstelle werden weitere Vordrucke dieses [(Jia []nein
Ereignisberichtes bendtigt: J

Dieser Bericht dient der Anlaufstelle gleichzeitig zur eigenen Kontrolle und Dokumentation.



