
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
 
 
 
Verband Evangelischer Tageseinrichtungen 
für Kinder Berlin-Brandenburg-schlesische  
Oberlausitz e.V.  
Postfach 33 20 14 
14180 Berlin   
 
 
 
 
 
Wir  beantragen mit  Beschluss des Gemeindekirchenrates / des Vorstandes  vom ................ 

 
die Mitgliedschaft im Diakonischen Werk Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz 
e.V.* 

 
die Mitgliedschaft im Verband evangelischer Tageseinrichtungen für Kinder 
Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz e.V.* 

 
Der Protokollauszug ist dem Antrag beigefügt / wird nachgereicht. 
 

Name des Kita-Trägers.............................................................................................................. 
 

AnsprechpartnerIn...................................................................................................................... 
 

Straße......................................................................................................................................... 
 

PLZ, Ort...................................................................................................................................... 
 

Telefon..............................................................Fax....................................................................  
 

E-Mail......................................................................................................................................... 
 
 
Name der Tagesstätte (EKG)................................................................................................. 
 

Leitung....................................................................................................................................... 
 

Straße........................................................................................................................................ 
 

PLZ, Ort..................................................................................................................................... 
 

Telefon..............................................................Fax.................................................................. 
 

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

vertraglich belegte  Plätze lt. Betriebserlaubnis....................................................................... 
 
 
 
Datum.......................................   Unterschrift............................................... 

                                                
* Zutreffendes bitte ankreuzen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stempel / Name des Trägers 


