
 

 

Anmeldung 
 
Wir freuen uns, dass Sie sich zur Teilnahme an der Weiterbildung zur Mulitplikator*in nach 
dem Konzept der „Kinderstube der Demokratie“ in Kindertagesstätten entschlossen haben 
und Ihre eigene Einrichtung sowie das Land Brandenburg bei der Umsetzung unterstützen 
wollen. 
Wir bieten Ihnen ein vollumfassendes Weiterbildungspaket, sämtliche Unterlagen sowie die 
Unterkunft, Verpflegung und Reisekosten im Rahmen dieser Teilnahme. 

Mit diesem Formular können Sie sich für die Weiterbildung Mulitplikator*in nach dem 

Konzept der „Kinderstube der Demokratie“ anmelden. 

Name, Vorname ________________________________________________________ 

 

Tätigkeit   ________________________________________________________ 

 

Organisation   ________________________________________________________ 

 

Straße   ________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort  ________________________________________________________ 

 

Telefon:  ________________________________________________________ 

 

E-Mail:   ________________________________________________________ 

 

 

 Die Teilnahmebedingungen (siehe Anhang) habe ich gelesen und akzeptiere sie. 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

Kontakt 

Ansprechpartner*in:  Dr: Iris Schiek / Franziska Hengl 

Funktion:    Landeskoordination Kiez-Kita Land Brandenburg 

Tel:    0331-88762017 / 0331-88762027 

Fax:    0331-88762069 

Email:    schiek@gesundheitbb.de / hengl@gesundheitbb.de 
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Teilnahmebedingungen Weiterbildung Mulitplikator*in nach dem 
Konzept der „Kinderstube der Demokratie“ 

 
Um die Verbreitung und die Qualität von Weiterentwicklungsprozessen zur Partizipation im 
Sinne der „Kinderstube der Demokratie“ in Kitas im Land Brandenburg zu gewährleisten, 
gelten die folgenden Teilnahmebedingungen verbindlich:  
  

 Sie müssen eine pädagogische Grundqualifikation haben. 

 Alle Module sind verpflichtend, bei mehr als 10% Fehlzeiten kann die Mulitplikator*in 
nach dem Konzept der „Kinderstube der Demokratie“ nicht als abgeschlossen 
betrachtet werden. 

 Nachholtermine oder Konsultationen nach fehlenden Modulen müssen mit den 
Referierenden abgesprochen und bei Bedarf nachgewiesen werden.  

 Im Rahmen der Weiterbildung zur Mulitplikator*in nach dem Konzept der 
„Kinderstube der Demokratie“ gibt es eine Praxisphase (Planung und Durchführung 
einer dreitägigen Teamfortbildung incl. Vor- und Nachbereitung), die möglichst in 
einer anderen – nicht in der eigenen – Einrichtung zu absolvieren ist. Es hat eine 
Dokumentation der Praxisphase zu erfolgen. 

 Eine Präsentation im Kolloquium (Modul 7) ist Teil der Weiterbildung. 

 Nach Abschluss der Weiterbildung zur Mulitplikator*in nach dem Konzept der 
„Kinderstube der Demokratie“ ist ein beratender und begleitender Einsatz in anderen 
Kindertagesstätten gewünscht. Pädagogische Fachkräfte sollen die folgenden zwei 
Jahre zwei weitere Einrichtungen begleiten. Hier sind die Formate frei nach Bedarf 
gestaltbar. Die erworbene Kompetenz soll so dem Land Brandenburg nach der 
Weiterbildung zur Multiplikator*in „Kinderstube der Demokratie“ zur Verfügung 
stehen. 

 Freiberufler*innen müssen bestätigen, dass sie in den kommenden zwei Jahren für 
mindestens 3 Einrichtungen pro Jahr als Multiplikator*in der „Kinderstube der 
Demokratie“ tätig werden, sonst zahlen sie die Teilnahmegebühren anteilig zurück. 

 Beim Einsatz in den anderen Kitas muss mit dem eigenen Träger und dem der 
anderen Kita geregelt werden, ob die Leistung ggf. im Rahmen eines 
Honorarvertrages vergütet wird oder die beiden Träger eine andere Verabredung 
treffen. 

 Die Liste der Multiplikator*innen der „Kinderstube der Demokratie“ wird auf der 
Webseite der Landeskoordination Kiez-Kita abgebildet. 

 Anfragen für Unterstützungsprozesse zur Partizipation in Kindertagesstätten werden 
über die Landeskoordination Kiez-Kita vermittelt. 

 
Mit der Anmeldung zur Weiterbildung erkläre ich mich mit den vorgenannten Bedingungen 
einverstanden.  
 
 
_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 
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