Bundesverband der Pflege- und Adoptivfamilien e. V.

PFAD

Antrag auf Einzelmitgliedschaft

Name, Vorname, ggdf. jur. Person

Stralte

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon Fax

Mit der Abbuchung des Jahresbeitrages von meinem Konto bin ich einverstanden.

Das Abonnement der vierteljahrlich erscheinenden Fachzeitschrift PFAD ist in diesem Betrag enthalten.
Die Hohe lhres Beitrags entnehmen Sie bitte unserer aktuellen Beitragsordnung, Sie finden sie unter:
https://www.pfad-bv.de/Beitragsordnung.pdf

Kontoinhaber*in

IBAN BIC

Wenn Sie aus den Bundesléandern Bayern, Berlin, Brandenburg, Hamburg, Niedersachsen, Rheinland- Pfalz,
Sachsen-Anhalt oder Mecklenburg-Vorpommern kommen, werden wir lhren Aufnahmeantrag an den
dortigen Landesverband weiterleiten. Die Beitrage kdnnen dann abweichen.

Bundesland

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 fir kommerzielle Zwecke an Dritte weitergegeben und nur so lange aufbewahrt, wie gesetzliche
Aufbewahrungsfristen bestehen.

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular an unsere Geschéftsstelle

per Mail: info@pfad-bv.de

per Fax: (030) 47 98 50 31

per Post: PFAD Bundesverband e. V.
Oranienburger Stral’e 13-14
10178 Berlin

Stand: 2/2022
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