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Meldung an die FQA über besondere Ereignisse  
Meldedatum1 Art der Meldung 

Datum des Ereignisses Art des Ereignisses 

1 Datum der Meldung von FQA an Regierung 

Regierungsbezirk 

Zuständige FQA 

Einrichtungsart 

Einrichtungsname/ 
Adresse 

Träger 

Datum der letzten 
Begehung 

Landeshauptstadt München, Kreisverwaltungsreferat 
Ruppertstr. 19, 80466 München

Landeshauptadt 
München
Kreisverwaltungsreferat

Hauptabteilung I Sicherheit und 
Ordnung, Prävention FQA / 
Heimaufsicht
KVR-I/24 Team

Ruppertstr. 19
80466 München
heimaufsicht.kvr@muenchen.de
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Sachverhalt 

Getroffene Maßnahmen der FQA2 (ab hier erfolgt Bearbeitung durch die FQA, bitte nicht befüllen)

Geplante Maßnahmen der FQA mit zeitlicher Angabe 

2 z. B. Aufnahmestopp etc. 
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Stellungnahme der Regierung

Fall ist abgeschlossen3 

3 Keine weitere Meldung mehr zum „Besonderen Ereignis“ notwendig 
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