
Tage der Qualitätsbeauftragten
Mit diesem Angebot bieten wir einen jährlichen 
Fixpunkt mit Informationen aus dem Referat Qua-
litätsentwicklung Kita, thematischen Impulsen und 
Möglichkeiten des Austauschs rund um das Thema 
„Umsetzung der Inhalte des Rahmenleitbildes für ka-
tholische Kindertageseinrichtungen mit den Mitteln 
des wertorientierten Qualitätsmanagements“. 

Der Tag startet mit einem Informationsblock, der 
vom Referat Qualitätsentwicklung Kita gefüllt wird. 
Danach werden Workshops zu relevanten Themen 
angeboten, zu denen man sich am Tag selbst zuord-
nen kann. 

Aufgrund des hohen Interesses in der Vergangen-
heit und den räumlichen Gegebenheiten planen wir 
den Tag auch weiterhin als kostenfreie Online-Ver-
anstaltung über die Plattform Zoom. 

Es stehen Ihnen zwei Termine zur Auswahl mit glei-
chen Inhalten.

Es wird ebenfalls wieder einen Tag speziell für die 
Trägervertreterinnen und Trägervertreter geben. Die 
Tagesstruktur dieser Veranstaltung ist der der Qua-
litätsbeauftragten angelehnt. Die Inhalte beziehen 
sich jedoch stets auf die spezifi sche Rolle des Trä-
gers im Qualitätsmanagement.

Eine konkrete Tagesordnung geht allen Trägern und 
allen Einrichtungen, wie gewohnt, vor den Sommer-
ferien zu.

Zielgruppe Qualitätsbeauftragte , Trägervertreterinnen und Trägervertreter 

Termine, 
Tagungsorte,

Referentinnen
und Referenten

Träger und Trägervertretungen 
Referentinnen: Angela Thelen, Silvia M. Groß
04. September 2024
Beginn: Mi, 09:30 Uhr • Ende: Mi, 14:00 Uhr
Tagungsort: Caritasverband für die Diözese Trier e.V., Dietrichstr. 30a, 
54290 Trier

1. Termin
Referentinnen und Referenten: Silvia M. Groß und Kolleginnen und Kollegen
24. September 2024
Beginn: Di, 08:30 Uhr • Ende: Di, 16:30 Uhr
Online

2. Termin
Referentinnen und Referenten: Silvia M. Groß und Kolleginnen und Kollegen
25. September 2024
Beginn: Mi, 08:30 Uhr • Ende: Mi, 16:30 Uhr
Online

Kosten es entstehen keine Kosten 

Ansprechpartner Sekretariat Referat Qualitätsentwicklung Kita in Koblenz.• Tel.: 0261 13347-150 oder 
151
Inhaltliche Anfragen: Referat Qualitätsentwicklung Kita in Koblenz, Silvia M. Groß •                                  
Tel. 0261 13347-155

Kurs-Nr. 1.7.76 Träger/Trägervertretungen
1.7.77 Tag der QB, erster Termin  
1.7.79 Tag der QB, zweiter Termin



Verbindliche Anmeldung zur Fortbildung
des Caritas-Verbandes für die Diözese Trier e. V. 

LERNSTATT ZUKUNFT
DiCV Trier e. V. • Lernstatt Zukunft

Dietrichstr. 30a • 54290 Trier
E-mail: kita-sekretariat-ko@caritas-trier.de

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Fortbildung an: 

Kurs-Nr.:  ______________________________  

Titel:  _________________________________________________________________________

Termin:  _______________________________  Tagungsort: ________________________

 Kosten

 Kursgebühr:  ____________________   

 Übernachtung:  __________________

 Gesamtkosten:  __________________
Teilnehmerin/Teilnehmer

Name, Vorname  ________________________________________________________________

Beruf _________________________________________________________________________

Funktion in der Einrichtung  ________________________________________________________

Anschrift der Einrichtung

Name  ________________________________

Straße  ________________________________  

PLZ, Ort  ______________________________  

Telefon  _______________________________

e-Mail dienslich _________________________

e-Mail privat ____________________________

Übernachtung: Ja  Nein

Ich willige ein, dass meine Daten zur gezielten Vorbereitung des Seminars an die jeweiligen 

Dozentinnen und Dozenten und an das Tagungshaus bzw. Hotel weitergegeben werden.

Ich stimme mit meiner Anmeldung der Verwendung der Videokonferenzsysteme Zoom oder 2meet- Big 

Blue Button zu und erkenne die Informationen zur Datenerhebung gemäß KDG und EU-DSGV an (siehe 

Informationen zu Fort- und Weiterbildungsformen auf unserer DiCV-Homepage).

Die Anmeldung ist verbindlich. Ich erkenne die im Ausschreibungstext genannten Kündigungsbedingungen 

an. 

_____________________________________ ________________________________

Ort, Datum Unterschrift


