
Stand Januar 2023 
 

Landkreis Nordwestmecklenburg 

Fachdienst Jugend 

Rostocker Straße 76 

23970 Wismar 

 

Antrag auf befristete Änderung der Betriebserlaubnis gemäß § 45 SGB VIII 

 

1. Name und Anschrift des Trägers 
 

Name:  

Straße/PLZ/Ort:  

Ansprechpartner/ Tel.  

 

2. Name und Anschrift der Einrichtung 
 

Name:  

Straße/PLZ/Ort:  

Leiter/in/Telefon/E-Mail   

 

Es wird eine befristete Änderung der Betriebserlaubnis beantragt für den Zeitraum 

 

vom:      bis:     

 

☐ Absenkung des Aufnahmealters auf:    

 

☐ Kapazitätserhöhung für   ☐ Krippe    ☐ ______  Platz/ Plätze 

      ☐ Kindergarten  ☐ ______  Platz/ Plätze 

      ☐ Hort   ☐ ______  Platz/ Plätze 

 

Die Gesamtkapazität wird   ☐ nicht überschritten 

      ☐ überschritten 

 

3. Angaben zum Kind/ zu den Kindern: 
 

Name Vorname Geburtsdatum Bedarf 
GT, TZ, HT 

    

    

    

    

    

     



Stand Januar 2023 
 

5. Begründung: 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 

4. Kapazität: 
 

Bestehende Betriebserlaubnis mit Wirkung zum:  

Kapazität laut BE:  Krippe: Kindergarten: Hort: 

Belegung ab dem 
Monat der geplanten 
Änderung: 

Krippe: Kindergarten: Hort: 

 GT: GT: GT: 

 TZ: TZ: TZ: 

 HT: HT:  

 

 

6. Gewährleistung des personellen Mindestbedarfs: 

 

Der Träger sichert den Fachkräftebedarf entsprechend der geplanten Belegung in Höhe  

von            VzÄ wie folgt (z.B. Neueinstellung, Stundenerhöhung, etc.) ab: 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

7. Vorhalten der räumlichen und sächlichen Rahmenbedingungen: 

 

Der Träger hält die entsprechenden Rahmenbedingungen für das zusätzlich aufzunehmende 

Kind bzw. die zusätzlich aufzunehmenden Kinder vor. 

 

 
 

 

 
_________________________________  ________________________________________________ 
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