
 

Katholischer Deutscher Frauenbund Diözesanverband Augsburg e.V., Kitzenmarkt 20/22, 86150 Augsburg 

Tel. 0821/3166-3441, Fax -3449, frauenbund@bistum-augsburg.de, www.frauenbund-augsburg.de, www.facebook.com/FrauenbundAugsburg 

Meldung Eltern-Kind-Gruppe 2025/26 
an den Katholischen Deutschen Frauenbund Diözesanverband Augsburg e.V. 

Gruppen: Bitte leserlich ausfüllen + Melden Sie uns auch künftig jede weitere EKG, für die Sie die Trägerschaft übernehmen! 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 

Samstag 

 

 

Name: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 

Samstag 

 

 

Name: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 

Samstag 

 

 

Name: 

 

 

 

 

 

 

Trägerschaft:   KDFB    Andere    

 

 

Bitte bis spätestens 31. Oktober 2025 senden an: frauenbund.mitgliederverwaltung@bistum-augsburg.de 

oder per Fax an 0821/3166-3449 
 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an die Diözesangeschäftsstelle unter Tel: 0821/3166-3444 

 

 

Name der Eltern-Kind-Gruppe Anschrift der Leitung Wochentag EKG vorherige EKG- Leitung 

Angaben des Zweigvereins: 

Name des Zweigvereins: __________________________________ 

  Wir haben zurzeit eine/mehrere EKG    Wir haben zurzeit keine EKG 

Anzahl der EK-Gruppen: _____________  

 

Vorname: _________________________ 

Name: ___________________________ 

Straße: __________________________ 

PLZ/Ort: _________________________ 

Tel: _____________________________ 

Mail: ____________________________ 

Vorname: _________________________ 

Name: ___________________________ 

Straße: __________________________ 

PLZ/Ort: _________________________ 

Tel: _____________________________ 

Mail: ____________________________ 

Vorname: _________________________ 

Name: ___________________________ 

Straße: __________________________ 

PLZ/Ort: _________________________ 

Tel: _____________________________ 

Mail: ____________________________ 

Datum: ________________ Unterschrift Vorsitzende des Zweigvereins/Ansprechpartnerin im Team: ______________________ 

 


