
Arbeitsgemeinschaft katholischer Einrichtungen und Dienste 
der Erziehungshilfen und Jugendsozialarbeit in der Diözese 
Augsburg (agke) 
 
 
An die Arbeitsgemeinschaft katholischer  
Einrichtungen und Dienste der  
Erziehungshilfen und Jugendsozialarbeit (agke) 
in der Diözese Augsburg 
Postfach 102002 
86010 Augsburg        Fax: (0821) 31 00 - 183 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Wir beantragen die Mitgliedschaft unserer u.a. Einrichtung / unseres u.a. ambulanten Dienstes in die 
Arbeitsgemeinschaft katholischer Einrichtungen und Dienste der Erziehungshilfen und 
Jugendsozialarbeit in der Diözese Augsburg (agke) 
 
 
Einrichtung / Dienst 
(Adresse, Telefon, Fax, e-mail, 
Internetadresse) 
 

  
................................................................................................... 
 
................................................................................................... 
 
................................................................................................... 

 
Träger der Einrichtung / des 
Dienstes (Adresse, Telefon, Fax,  
e-mail, Internetadresse) 

  
.................................................................................................... 
 
.................................................................................................... 
 
.................................................................................................... 

 
Leiter/-in, Ansprechpartner der 
Einrichtung / des Dienstes  
(Name, Telefon, Fax, e-mail) 

  
 
................................................................................................... 
 
................................................................................................... 

 
Tätigkeitsmerkmale der 
Einrichtung / des Dienstes  
 ( hier bitte n u r 
Erziehungshilfen nach SGB VIII /bzw. 
Handlungsfelder der 
Jugendsozialarbeit nach SGB VIII 
anführen) 

  
 
................................................................................................... 
 
................................................................................................... 
 
................................................................................................... 

 
Anzahl der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter (VAK – Stellen) 
lt. berufsgenossenschaftlicher 
Jahresmeldung 
 

  
 
 
 
..................................................................................................... 

 
Genehmigte Plätze 
lt. Betriebserlaubnis 

  
 
..................................................................................................... 

 
 
 
 
Ort / Datum Stempel                Rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers  

 


