
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verband der Pflegedienstleitungen 
Psychiatrischer Kliniken Bayern e.V. 
 
 
Name, Vorname ...............................................................................
  
 
 
Dienstliche Anschrift ............................................................................... 
PLZ, Ort 
 
 
Straße, Hausnummer ............................................................................... 
 
 
Telefon dienstlich ............................................................................... 
 
 
Mailadresse dienstlich ............................................................................... 
 
 
Berufsbezeichnung  ............................................................................... 
und Funktion 
 
 
Den lt. Beschluss der Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbeitrag von derzeit  
 
  40.-- € für Pflegedirektor/innen und Stellvertretungen sowie 
  20.-- € für Pflegedienstleitungen der Bereiche 
 
werde ich mittels Bankeinzug entrichten. 
 
Bankverbindung: ............................................................................... 
BLZ: ............................................................................... 
Kontonummer: ............................................................................... 
Kontoinhaber/in: ............................................................................... 
 
 
Mit meiner Unterschrift ermächtige ich Sie zum Einzug des Jahresbeitrags von o.g. Konto 
und bestätige außerdem den Erhalt der Satzung des Verbandes und erkenne diese an. 
 
 
Ort, Datum:........................................................ 
 
 
........................................................................... 
Unterschrift 

 


