
 

 
 

 
Deutscher  
Caritasverband e.V.   

 
 
 
 

 
 
 
Mitglieds-Nr: __________________ 
(wird von BAG IDA ausgefüllt) 

 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 

in der Katholischen Bundesarbeitsgemeinschaft Integration durch 
Arbeit (IDA) im Deutschen Caritasverband e. V.  

Verbändebogen 
 
 
 

Name des Verbandes: ________________________________________________ 
 
 
 
Abteilung:     ________________________________________________________ 
 

 
Straße: ________________________________________________________ 
 
 
PLZ/Ort ________________________________________________________ 
 
 
Ansprechpartner (Vorname/Name):_________________________________________ 
 
 
E-Mail: ________________________________________________________ 
 
 
Telefon: ________________________________________________________ 
 
 
Diözese: __________________________ Bundesland: _____________________ 

 
(bitte alle Angaben gut lesbar ausfüllen) 

 
 
 
 
 

__________________________________ _______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift / Stempel des Verbandes 

Kath. Bundesarbeitsgemeinschaft  
„Integration durch Arbeit“ (IDA) 
 im Deutschen Caritasverband e.V. 
Karlstraße 40, 79104 Freiburg 
Telefon 0761 200-588 
 
 


