
Antrag 
Hiermit beantrage ich die Verlängerung das bke-Qualitätssiegel für folgende Beratungsstelle: 

Beratungsstelle: ................................................................................................ 

Anschrift: ................................................................................................ 

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

Telefon: ................................................................................................ 

E-Mail: .......................................................... 

Ich bitte zu prüfen, ob diese Beratungsstelle die Fachlichen Standards für die Erziehungs-, 
Familien- und Jugendberatung (Stand September 2022) der bke erfüllt.  
Die erforderlichen Belege sind entsprechend der Liste Qualitätssiegel »Geprüfte Qualität« –
Verlängerung beigefügt.

Soweit sich aus den eingereichten Unterlagen Nachfragen der Kommission für die Vergabe des 
Qualitätssiegels ergeben, bin ich bereit, weitere Erläuterungen in schriftlicher Form und auch 
telefonisch Auskunft zu geben. Bei einer Verlängerung findet normalerweise kein Besuch in der 
Einrichtung statt, außer die Umstände erfordern dies. In diesem Fall sind die Mitarbeiter:innen 
der Beratungsstelle mit einem Gespräch einverstanden.

Die Information über das Qualitätssiegel, siehe 
https://www.bke.de/virtual/fachkraefte/Guetesiegel.html , die die Einzelheiten der Vergabe 
beschreibt, und die Verlängerungskriterien sind Bestandteil dieses Antrags. 

Über die Antragsgebühr gemäß der Gebührenordnung erhalte ich eine Rechnung, sobald der 
Antrag in der bke-Geschäftsstelle eingegangen ist. 

Mit meinem Verlängerungsantrag erkläre ich mich damit einverstanden, dass die bke 
die Daten  gemäß der Datenschutzerklärung verarbeitet.  
Link zur Datenschutzerklärung: https://www.bke.de/virtual/fachkraefte/Guetesiegel.html 

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

....................................... 
Ort, Datum Ort, Datum Unterschrift 

Leiter:in der Einrichtung 
Unterschrift 
Träger der Einrichtung* 

_________________ 
* Wenn der Träger der Einrichtung den Antrag nicht selbst unterzeichnet, wird davon ausgegangen, dass der/die Leiter/in der
Einrichtung in Abstimmung mit dem Träger handelt.

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

Name, Vorname
......................................             
Name, Vorname 
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