
 
________________________       

Name Vorname 

 

________________________ 

Straße 

 

________________________ 

PLZ Ort  

 

 

 

 

Kreis Ostholstein 

Fachdienst Jugend, Betreuung, 

Bildung und Sport 

Lübecker Str. 41 

23701 Eutin 

 

 

 

 

 

Erklärung über die Beendigung der Beistandschaft 

 

Geschäftszeichen: 5.10.2. 

 

 

Der Fachdienst Jugend, Betreuung, Bildung und Sport des Kreises Ostholstein ist 

Beistand für mein Kind 

 

____________________________________________________ 

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes / der Kinder 

Bitte in Blockschrift ! 

 

Ich möchte nunmehr Ihre Hilfe nicht mehr in Anspruch nehmen und erkläre daher 

die Beistandschaft für beendet. Mir ist bekannt, dass diese Erklärung erst nach Ein-

gang beim oben genannten Fachdienst wirksam wird. 

 

 

 

 

__________________________ 

       (Datum, Unterschrift) 

 

 

Eingangsvermerk Kreis OH 


