PFAD

Bundesverband der Pflege- und Adoptivfamilien e.V.

Antrag auf Gruppenmitgliedschaft PFAD

Wir sind O ein Landesverband von Pflege- und Adoptivfamilien

O ein Verein von Pflege- und Adoptivfamilien

O ein Uberregionaler thematischer Zusammenschluss von Pflege- oder Adoptivfamilien
und beantragen nach § 4 Abs. 1 Nr. 1a, 1b bzw. 2 der Satzung die Mitgliedschaft im PFAD Bundes-
verband e.V. (https://www.pfad-bv.de/dokumente/BV%?20Satzung.pdf)

Name

Ansprechpartner*in

StraBle

PLZ / Ort

Bundesland

E-Mail

Telefon Fax

Mit der Weitergabe der Adresse an interessierte Eltern und Gruppen zur Kontaktaufnahme sind wir ein-
verstanden. O ja O nein

Unsere eigene Satzung legen wir diesem Antrag bei.

GemaB § 7 der Satzung des PFAD BV melden wir die Zahlen unserer Mitglieder entsprechend den Ab-
schlagszahlungen zum 15. April und 15. Oktober und der SchluBzahlung zum 31. Dezember eines je-
den Jahres.

Mit der Abbuchung des Jahresbeitrages von unserem Konto sind wir einverstanden.

Kontoinhaber

IBAN BIC

Ort / Datum Unterschrift

Datenschutz-Hinweis

Die in diesem Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten werden in Ubereinstimmung
mit der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und den deutschen Ausfiihrungsvorschriften
nur zweckbestimmt verwendet, nicht fliir kommerzielle Zwecke an Dritte weitergegeben und nur so
lange aufbewahrt, wie gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen.

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular an unsere Geschaftsstelle

per Mail: info@pfad-bv.de
per Fax 030/47 9850 31 oder
per Post PFAD Bundesverband e.V., Oranienburger StraBe 13-14, 10178 Berlin
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