
Landeshauptstadt Magdeburg         
51.01 - Koordinationsstelle Kinderschutz    
Wilhelm-Höpfner-Ring 1 | 39116 Magdeburg 

 Telefon: 0391 540 2592 
  E-Mail: Kinderschutz.AFB@jga.magdeburg.de

Beratungsanfrage Anonyme Fallberatung 

Bitte senden an: 
Landeshauptstadt Magdeburg 
Koordinationsstelle Kinderschutz 

E-Mail: Kinderschutz.AFB@jga.magdeburg.de

Beratungsanfrage  
zur Einschätzung einer möglichen Kindeswohlgefährdung mit 
einer insoweit erfahrenen Fachkraft 

Datum: Ratsuchende/r: 

Telefon: 

E-Mail-Adresse:

Funktion der/des Ratsuchenden und Institution: 

Grund für die Beratungsanfrage: 

Terminvorschläge (mind. 2) mit Uhrzeit: 

___________________________________________________________________ 

Anonymisierte Angaben zum betroffenen Kind: 

Kind 1: Alter: Geschlecht: 

Kind 2: Alter: Geschlecht: 

jaWeitere Kinder im Haushalt?       nein 

Wer ist sorgeberechtigt? 

VaterMutter    Großeltern  Vormund 

Andere unbekannt 



Beratungsanfrage Anonyme Fallberatung 

Landeshauptstadt Magdeburg         
51.01 - Koordinationsstelle Kinderschutz    
Wilhelm-Höpfner-Ring 1 | 39116 Magdeburg 

Bitte erläutern Sie durch kurze Falldarstellung Ihre Wahrnehmungen für eine 
mögliche Kindeswohlgefährdung: 

Mögliche Gefährdungslagen - Welche Handlungen oder Verhaltensweisen der 
Eltern oder Dritter verletzen oder schädigen das Kind?  

Vernachlässigung (körperlich, emotional, Aufsicht)  

Psychische Gewalt/Misshandlung  

Physische Gewalt/Misshandlung  

Verdacht auf sexualisierte Gewalt/sexuellen Missbrauch  

Erleben häuslicher Gewalt  

Sonstige Gefährdungslage (z.B. Sucht, psychische Erkrankung der 

Sorgeberechtigten)  

Ihre Fragen: 

 Telefon: 0391 540 2592 
  E-Mail: Kinderschutz.AFB@jga.magdeburg.de
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