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Erstkontaktformular 

Amalie Nathan Haus für Kinder- und Jugendschutz 
 

1. Allgemeine Informationen 

Name der ausfüllenden Person: 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der ausfüllenden Person: 

__________________________________________________________________________________ 

 
2. Angaben zum Kind/ Jugendlichen 

Name des Kindes/ Jugendlichen: 

__________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 

__________________________________________________________________________________ 

Geschlecht: ☐ m ☐ w ☐ unbestimmt 

Geschwisterkinder: ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja, Kontaktinformationen der Geschwisterkinder (Name, Geburtsdatum): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Dolmetscher benötigt: ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja, welche Sprache: 

________________________________________________________________________________ 
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3. Gesundheitliche Informationen zum Kind  

Körperliche Erkrankungen: 

__________________________________________________________________________________ 

Psychische Erkrankungen: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Medikamenteneinnahme: ☐ Ja ☐ Nein  

Wenn ja, welche: ________________________________________________________________ 

 

4. Vorstellungsanlass 

☐ Verdacht auf Kindeswohlgefährdung 

☐ Kindeswohlgefährdung 

Art der Kindeswohlgefährdung:  

☐ Sexuelle Gewalt/ Sexueller Missbrauch 

☐ Körperliche Misshandlung 

☐ Seelische/ Emotionale Misshandlung 

☐ Körperliche Vernachlässigung 

☐ Emotionale Vernachlässigung  

☐ Dentale Vernachlässigung  

☐ Medizinische Vernachlässigung  

☐ Miterleben von Gewalt  

☐ Sonstiger Vorstellungsgrund: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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5. Angaben zu den Elternteilen 

☐ Mutter  

Name der Mutter: 

______________________________________________________________________________ 

Kontaktinformationen (Adresse, Telefonnummer, E-Mail): 

______________________________________________________________________________ 

Familienstand: 

______________________________________________________________________________ 

 

☐ Vater 

Name des Vaters: 

______________________________________________________________________________ 

Kontaktinformationen (Adresse, Telefonnummer, E-Mail): 

______________________________________________________________________________ 

Familienstand: 

______________________________________________________________________________ 

 

6. Angaben zu sonstigen Sorgeberechtigten 

(Name, Adresse, E-Mail, Telefonnummer, Beziehung zum Kind/ Jugendlichen) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
 


