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Antrag auf Mitgliedschaft 
für katholische Träger von Tageseinrichtungen für Kinder in Bayern 
 
 
 

Träger 

Name des Trägers:   ........................................................................... 

Straße:    ........................................................................... 

PLZ/Ort:    ........................................................................... 

Diözese:   ........................................................................... 

Telefon:    ...........................................................................  

Fax:    ........................................................................... 

E-Mail:    ........................................................................... 

Trägervertreter/in:  ........................................................................... 

 

 

 

Hiermit beantragen wir mit den auf  der Rückseite dieses Antrags aufgeführten Einrichtungen 
die Mitgliedschaft im Verband katholischer Kindertageseinrichtungen Bayern e.V.  
Die Satzung des Verbandes in der derzeit gültigen Fassung haben wir erhalten und zur 
Kenntnis genommen. Über die Konditionen der Mitgliedschaft, insbesondere die 
Beitragsordnung, wurden wir informiert und erklären uns damit einverstanden. 
 
Über die Aufnahme in den Verband entscheidet der Vorstand.  
Über die Entscheidung werden wir schriftlich informiert. 
 
 
 
................................    
Ort/Datum     
 
 
 
 

…………........................................................................... 
Unterschrift des Trägervertreters/der Trägervertreterin, Stempel 
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Die Kindertageseinrichtung/en des beantragenden Trägers 
Als eine Einrichtung gilt jede Kindertageseinrichtung, die unter einem Dach, einer Anschrift oder auf einem Gelände im  
Sinne einer Organisationsform eine oder mehrere Angebotsformen (Krippe, Kindergarten, Hort, Haus für Kinder)vorhält. 

 
1.  Einrichtung, Name:  ........................................................................... 

Straße:    ........................................................................... 

PLZ/Ort:    ........................................................................... 

Diözese:   ........................................................................... 

Telefon, Fax:    .................................... / .......................................  

E-Mail:    ........................................................................... 

Leiter/in:     ........................................................................... 

Angebote, jeweils mit laut Betriebserlaubnis genehmigten Plätzen  

Krippe     mit .….  Plätzen 
 Kindergarten    mit .….  Plätzen 

Hort     mit .….  Plätzen 
   Haus für Kinder mit .….  Plätzen 
    Plätze insgesamt …..     
 

2.  Einrichtung, Name:  ........................................................................... 

Straße:    ........................................................................... 

PLZ/Ort:    ........................................................................... 

Diözese:   ........................................................................... 

Telefon, Fax:    .................................. / ....................................... 

E-Mail:    ........................................................................... 

Leiter/in:    ........................................................................... 

Angebote, jeweils mit laut Betriebserlaubnis genehmigten Plätzen  

Krippe     mit .….  Plätzen 
 Kindergarten    mit .….  Plätzen 

    Hort     mit .….  Plätzen 
    Haus für Kinder mit .….  Plätzen 
      Plätze insgesamt …..     

 
3.  Einrichtung, Name:  ........................................................................... 

Straße:    ........................................................................... 

PLZ/Ort:    ........................................................................... 

Diözese:   ........................................................................... 

Telefon, Fax:    .................................. / .......................................  

E-Mail:    ........................................................................... 

Leiter/in:     ........................................................................... 

Angebote, jeweils mit laut Betriebserlaubnis genehmigten Plätzen  

Krippe     mit .….  Plätzen 
 Kindergarten    mit .….  Plätzen 

    Hort     mit .….  Plätzen 
    Haus für Kinder mit .….  Plätzen 
     Plätze insgesamt …..     
 

Sollten Sie weitere Einrichtungen haben, so kopieren Sie bitte diese Seite. 


