
An die          Datum: _________ 
Landrätin des Kreises Pinneberg 
Fachdienst Jugend und Bildung 
Team Kindertagesbetreuung 
Aufsicht für Kindertageseinrichtungen 
Kurt-Wagener-Straße 11 
25337 Elmshorn 
 
 
 

Veränderungsmeldung zum Einsatz des pädagogischen Personals in 
Kindertageseinrichtungen im Sinne § 47 SGB VIII aufgrund eines vorübergehenden 
längeren Ausfalls* eines Mitarbeiters/einer Mitarbeiterin 
 
 

Name der Einrichtung  

Ort der Einrichtung  

Sachbearbeiter Aufsicht  

 
 

Angaben zum/r Mitarbeiter*in 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Datum des Ausfalls  

Datum des Wiedereinstiegs  

 

 
Grund: 
 

� Beschäftigungsverbot 

� Elternzeit 

� Langzeiterkrankung 

� Sonstiges/Bemerkungen: 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
___________________      _______________________ 
Datum        Unterschrift 
 
* länger als 6 Wochen 

 


