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Antrag auf Durchführung der Begutachtung des Evangelischen 
Gütesiegels BETA 

 

  
Hiermit beantragen wir für unsere Kindertagesstätte die Einleitung des Verfahrens 
zur Vergabe des Evangelischen Gütesiegels BETA und die Durchführung der 
erforderlichen Begutachtung. 
 

Einrichtungsinformationen 
 
Vollständiger Name der Einrichtung: ______________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________ 

Mailadresse: _________________________________________________________ 

Name der Leitung: ____________________________________________________ 

 

Gruppenanzahl der Einrichtung: 

  Krippengruppe(n), Anzahl: _________________________________________ 

 Elementargruppe(n), Anzahl: _______________________________________ 

 Altersgemischte Gruppe(n), Anzahl: _________________________________ 

 Integrationsgruppe(n), Anzahl: _____________________________________ 

 Hortgruppe(n), Anzahl: ___________________________________________ 

 Andere: _______________________________________________________ 

 
Wie viele Standorte hat die Kita? Anzahl: __________________________________ 
 

 

Trägerinformationen 
 
Rechtlicher Träger: ____________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________ 

Mailadresse: _________________________________________________________ 

Name der Ansprechperson für den gesamten Zeitraum des Gütesiegelprozesses: 

___________________________________________________________________ 
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Die offiziell benannten Qualitätsbeauftragten sind für: 
 
 den Träger:_____________________________________________________ 

 die Kita: _______________________________________________________ 

 

 

Grundlage für unser QM-System ist das aktuelle Bundesrahmenhandbuch der 
BETA „Leitfaden für den Aufbau eines Qualitätsmanagementsystems in 
Tageseinrichtungen für Kinder“. 
 
 Die aktuelle Auflage des Bundesrahmenhandbuches der BETA liegt in der Kita 

vor. Die Registriernummer lautet: _______________________________________ 

 

 

Die Einführung des Qualitätsmanagementsystems erfolgte für die Kita am 
 
 _______________________________________ im Rahmen: 
 

 eines Einführungsseminars des VEK 

 einer Kirchenkreis-Fortbildung  

 einer Kita-interne Fortbildung 

 
 durch _________________________________________________________ 
 

 

Das Qualitätsmanagementhandbuch der Kita ist freigegeben worden 
 
 vom Träger:  ___________________________________________________ 

 am:  ___________________________________________________ 

 
 Der Beschluss ist als Anlage in Kopie beigefügt. 
 

 

Ein erstes vollständiges Internes Audit in der Kita hat stattgefunden 
 
  am ___________________________________________________________ 

  und wurde durchgeführt von _______________________________________ 
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Das Audit soll in folgendem Zeitraum stattfinden:_____________________________ 

 

 

Im Rahmen des Auditprozesses beantragt der VEK bei der BETA die Ausstellung der 

Verleihungsurkunde für das Gütesiegel. Die Übergabe der Urkunde erfolgt im 

Rahmen einer feierlichen Verleihungsveranstaltung an die auditierte Einrichtung.  

Die Verleihung des Gütesiegels erfolgt 

 durch den VEK 

  durch Ihre Einrichtung ohne Beteiligung des VEK 

 
Aufgrund der Ergebnisse des Internen Audits haben die Unterzeichner festgestellt, 
dass das Qualitätsmanagementsystem in der Kita von den Mitarbeitenden 
angemessen umgesetzt wird und die „blauen“ Qualitätskriterien des BETA-
Bundesrahmenhandbuchs nachweisbar erfüllt werden. 
 
Mit ihren Unterschriften bestätigen die Qualitätsbeauftragten und die Leitung die 
Wirksamkeit des QM-Systems und das Arbeiten nach dem PDCA-Zyklus. Sie 
beauftragen hiermit den VEK, das Verfahren zum Erwerb des Evangelischen 
Gütesiegels BETA in die Wege zu leiten. Das erläuternde Begleitschreiben 
„Verfahren und Voraussetzungen für den Erwerb des Gütesiegels“ haben Sie zur 
Kenntnis genommen und sind damit einverstanden. 
 
 
 
_________________, den _____________ _________________, den _________ 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 
Qualitätsbeauftragte/r der Kita   Qualitätsbeauftragte/r des Trägers 
         Stempel Träger 
 
 
_________________, den _____________ 
 
 
 
---------------------------------------------------------- 
Leitung der Kita  
Stempel Kita    
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