Geschéftsstelle

Bundesverband Caritas
Kinder- und Jugendhilfe e.\.

V

Anerkannter zentraler Fachverband
des Deutschen Caritasverbandes

Postfach 4 20, 79004 Freiburg, KarlstraRe 40, 79104 Freiburg, Lorenz-Werthmann-Haus, Telefon-Durchwahl 0761 200-760

bvke @caritas.de, www.bvke.de

Wir beantragen die Mitgliedschaft der nachfolgend aufgefiihrten Einrichtung/des
nachfolgend aufgefiihrten Dienstes im Bundesverband Caritas Kinder- und

Jugendhilfe e.V. (BVKE)

1. Daten der Einrichtung / des Dienstes

Name der Einrichtung:
Stral3e, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Vorwahl, Telefon, ggf. Durchwahl:

E-Mail:
Homepage:
Bundesland: Bayern

Leitung:

Anrede:  Frau Titel:

Vorname:

E-Mail:

2. Daten des Tragers

Dibézese: Wirzburg

Nachname:

Name des Tragers:

Stralle:
PLZ, Ort:

E-Mail:

Auf der nachsten Seite geht es weiter...



http://www.bvke.de/

3. Bereich/e der Erziehungshilfe

Die Einrichtung/der Dienst ist in folgenden Bereichen der Erziehungshilfe tatig/ bietet folgende Angebote an

Ambulante Dienste Beratungsdienste Teilstationdre Dienste

Stationare Dienste Angebot Schule Berufliche Bildung

Jugendsozialarbeit

Sonstige/r Bereich/e, bitte benennen

4. Angaben zur Rechnungsstellung des Jahresmitgliedsbeitrages

Die Berechnung des Mitgliedsbeitrages erfolgt auf Grundlage der gemeldeten
Bruttopersonalkosten (s. Beitragsordnung). Bitte machen Sie nachfolgend Angaben zu den

Bruttopersonalkosten des padagogischen Bereichs des Vorvorjahres (im Jahr 2024 sind
dies die Kosten aus 2022).

bitte auswahlen

Die Rechnung geht an:

bitte auswahlen

Hier kdnnen Sie weitere Angaben zum Rechnungsversand machen. Beachten Sie bitte, dass der
Rechnungsversand ausschlieBlich per E-Mail erfolgt. Geben Sie daher bitte unten die E-Mail-
Adresse an, an die die Rechnung geschickt werden soll. Dies ist insbesondere relevant, wenn
der Trager der Rechnungsempfanger sein soll.

Hier kdnnen Sie weitere Angaben, z.B. eine ggf. abweichende Rechnungsanschrift, eintragen:

Ort Datum

Bitte versenden Sie dieses Formular per Mausklick tber den untenstehenden Button.
Falls diese Funktion bei Ilhnen nicht reagiert, speichern Sie bitte die PDF ab und senden uns
diese als Anlage per E-Mail an bvke@caritas.de, Stichwort Aufnahmeantrag

Bitte kein Formular ausgedruckt und eingescannt oder postalisch zu uns senden! Die Daten
gehen dabei verloren bzw. kdnnen nicht verarbeitet werden.

SENDEN Herzlichen Dank!
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