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Erstmitteilung über die vorläufige Inobhutnahme eines unbegleiteten Minderjährigen (uM)
[bookmark: _GoBack]an den Beauftragten des Freistaates Bayern für die Aufnahme und Verteilung ausländischer Flüchtlinge und unerlaubt eingereister Ausländer in der Zentralen Aufnahmeeinrichtung Zirndorf (LABEA) – Landesstelle – 
Wichtiger Hinweis: Erfolgte ED-Behandlung vor Inobhutnahme und Übermittlung der Erstmitteilung wird vorausgesetzt! Allgemeine Fragen Tel: 0911/96 93- 116  *  Grundsatzfragen Tel: 0911/96 93- 116  *  Fax: 0911/96 93- 110
E-Mail: labea.um@reg-mfr.bayern.de

1. Tagesdatum der vorläufigen Inobhutnahme:      

2. Feststellung der Minderjährigkeit

Minderjährigkeit wurde durch qualifizierte Inaugenscheinnahme festgestellt	|_|
[bookmark: Text7][bookmark: Text9][bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Text8][bookmark: Text11]Minderjährigkeit wurde durch Ausweispapiere belegt				|_|

3. Informationen zum/zur unbegleiteten Minderjährigen

Name:		     					
Vorname:	     
Geburtsdatum: 	     			Geburtsort:	     
Geschlecht:     männlich  |_|	 weiblich  |_|
Staatsangehörigkeit:      
Herkunftsland:      
Nationalität/Ethnie:      
Religion:	     
Familienstand:	     
Sprache:	     

Fluchtgemeinschaften/Verbünde/Geschwister:      
Besonderheiten:      

4. Anmeldung zur bundesweiten Verteilung 

Der/Die unbegleitete Minderjährige wird zur bundesweiten Verteilung angemeldet: 	|_|
Der/Die unbegleitete Minderjährige wird nicht zur bundesweiten Verteilung angemeldet:
Begründung:      

(Sollten vor Umsetzung der Verteilung Gründe eintreten, die einer Verteilung entgegenstehen, wird um unverzügliche Mitteilung unter Angabe der MID-Nr. an die Landesstelle gebeten!)
[bookmark: Text16][bookmark: Text15]---------------------------------------- Nur vom LABEA auszufüllen -----------------------------------
Retoure:      					MID- Nr.:      
