Antrag auf Mitgliedschaft
[image: image1.wmf]
___________________________________________________________________
	KEBS - Schmochtitz 1; 02625 Bautzen, Telefon 035935 220, Fax 035935 22 310
www.kebs.de; e-mail: info@kebs.de


Antragstellende Einrichtung (Anschrift)
…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

Ansprechpartner

Tel./Fax …………………………………………
e-mail …………………………………..

Hiermit beantragen wir Mitgliedschaft bei der KEBS ab
………………………









Monat/Jahr
Informationen über die Arbeit der Einrichtung / Ihrer Gruppe

(Katechetische, missionarische Veranstaltungen und Religionsunterricht werden nicht als Bildungsveranstaltungen anerkannt.)

· Kurzdarstellung der Art der Bildungsveranstaltungen:

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

· Bildungsziele

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

· Bildungsinhalte

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

· Zielgruppen

………………………………………………………………………………………………

…………………………………


………………………………………….

Ort, Datum





Stempel / Unterschrift 

