
 

  
 
Terminabfrage im Rahmen des beschleunigten Verfahrens (Münchner Modell) 
 
 
Ich bitte um die Mitteilung möglicher Beratungstermine 
 
für die Eltern von    (Vorname und 1. Buchstabe Nachname) 

Gggf. Migrationshintergrund der Familie/ Nationalität     
 
im Zeitraum 
 
von   bis  
 
(frühestens ab 1. Tag nach der Anhörung) (4 Wo. nach Anhörungstermin) 

Tag der Anhörung:   Uhrzeit:  
 
 
Zuständige/r Richter/in: 

Name:   

E-Mail Adresse:   
Telefon    Fax    
 
 
Dolmetscher bzw. muttersprachliche Beratung erforderlich:   Sprache:   

Dolmetscherkosten werden übernommen von:  
 
 
Bitte geben Sie mir per E-Mail Rückmeldung bis spätestens:  
(Anmerkung: Falls Telefonat notwendig die im Briefkopf angegebene Tel.-Nr. ohne führende „0“ wählen!) 
 
Sollten Sie bis zum Ablauf des ersten Werktages nach dem Anhörungstermin keine Termin- 
bestätigung durch die Eltern erhalten haben, gilt der Termin als abgesagt. 
 
Sollten die Eltern einen Termin bestätigen, zum vereinbarten Termin jedoch nicht erscheinen, 
informieren Sie bitte den zuständigen Richter und mich (Tel. und E-Mail siehe oben). 
 
Bitte geben Sie neben der/den Terminoption/en auch eine Rufnummer an, unter der die Eltern 
den Termin bestätigen können. 
 
 
Vielen Dank und mit freundlichen Grüßen 
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Sozialreferat 
  
S-II-KJF/A  

Telefon: 0 233-49602  
Telefax: 0 233-49577  
Frau Gerber  
christine.gerber@muenchen.de  

Datum: 15.01.2008  


