
_____________________________________________________________________________________________________ 
Verband katholischer Kindertageseinrichtungen Bayern e.V.,  Maistraße 5, 80337 München,                        

 

 
 
 
 

Antrag auf Vereinbarung  
mit assoziierten Rechtsträgern von Kindertageseinrichtungen in Bayern 
 
 
 

Träger 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

Hiermit beantragen wir mit der/n auf  der Rückseite dieses Antrags aufgeführte/n 
Einrichtung/en die Vereinbarung mit dem Verband katholischer Kindertageseinrichtungen 
Bayern e.V. 
Über die Konditionen der Vereinbarung und den jährlichen Beitrag wurden wir informiert und 
erklären uns damit einverstanden. 
 
Über den Antrag entscheidet der Vorstand des Verbandes katholischer Kindertages-
einrichtungen Bayern e.V. 
Über die Entscheidung werden wir schriftlich informiert. 
 
 
 
................................    
Ort/Datum     
 
 
 
 

…………............................................................................... 
Unterschrift des Trägervertreters/der Trägervertreterin, Stempel 

 

 

 
 
 
 



_____________________________________________________________________________________________________ 
Verband katholischer Kindertageseinrichtungen Bayern e.V.,  Maistraße 5, 80337 München,                        

 

 
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:    .......................................................................  

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
4.  Einrichtung, Name:  ........................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 
 

 

 

________________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Vertreter/in des Trägers, Stempel 


