
PFAD FÜR KINDER Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. 

Aufnahmeantrag für Vereine und Gruppen 

Hiermit stellen wir den Antrag auf Mitgliedschaft im PFAD FÜR KINDER Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. 

 

Bezeichnung (Vereins-/Gruppenname:   ___________________________________________________________________________________________ 

Status:      eingetragener Verein    nicht eingetragener Verein    Stammtisch-/Selbsthilfegruppe    andere 

Name des Vorsitzenden/Gruppensprecher:  ___________________________________________________________________________________________ 

Anschrift des Vereins/der Gruppe   ___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail:     ___________________________________________________________________________________________ 

 

Wir wünschen die Mitgliedschaft ab (Datum):  ___________________________________________________________________________________________ 

Anzahl der Personen, die hiermit durch den Landes- und Bundesverband der Pflege- und Adoptivfamilien e.V. vertreten werden wollen und die gemäß der 

Beitragsordnung des Landesverbandes Umlagen entrichten (diese Personen sind in der Liste (Anlage) aufgeführt):  _________________________ 

Anzahl der Gesamtmitglieder des Vereins/der Gruppe          __________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkennen wir die Satzung des PFAD FÜR KINDER Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. an. 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Vereinsvorsitzenden/Gruppensprecher 

 

Ihre Aufnahme in den Landesverband wird in einer Vorstandssitzung entschieden. Sie werden in Kürze über das Ergebnis informiert. 

 

 



Bezeichnung des Vereins/der Gruppe:  _______________________________________________________________________________________________ 

Folgende Personen wünschen die Aufnahme in den PFAD FÜR KINDER Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. 

Nr. Name Vorname Straße Hausnr. PLZ Ort Geb.-Datum E-Mail Telefon Unterschrift 
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