
Ansprechen, begeistern,  
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Hiermit erkläre ich – unter Anerkennung der Satzung – meinen Beitritt zum

„Katholischen Pflegeverband e. V.“

Vor- und Zuname .................................................................................................................................

Straße.......................................................................................................................................................

PLZ / Ort....................................................................................................................................................

Geburtsdatum ........................................Telefon.................................................................................

tätig als...................................................................................in ............................................................

Vergütungsgruppe .............................................TVÖD .......................................................................

Vergütungsgruppe ............................................ AVR .........................................................................

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Kath. Pflegeverbandes e. V. an.

Datum ....................................... Unterschrift .................................................................................... 

Beitrittserklärung des Geworbenen Anschrift des Werbers

Bitte ausschneiden und einsenden an: Katholischer Pflegeverband e. V., Adolf-Schmetzer-Str. 2–4, 93055 Regensburg

Vorname ................................................................

Zuname ..................................................................

Straße......................................................................

PLZ / Ort ..................................................................

Geburtsdatum ......................................................

Mitgliedsnr. ...........................................................

Bitte senden Sie mir die Prämie mit der

Nummer .............. zu.

WMF Wasserkaraffe  
schwarz Basic 1,0 l
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Unser Dankeschön  
für Sie:*

✃

Black & Decker  
76-teilige handliche Roll-Tasche 
mit Autowerkzeug-ZubehörMAG-Lite Stab-Taschenlampe  

inkl. Litexpress LED Upgrade 
Modul 220 Lumen und  
3 x Power-Batterien

EMILIA’S Präsentkorb 

REISENTHEL Carrybag  
Punkte schwarz  
(48 cm x 29 cm x 26 cm)
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Mehr Informationen: 
www.kathpflegeverband.de

Gemeinsam sind wir stark.  
Wir vertreten die professionelle 
Pflege in politischen und gesell-
schaftlichen Gremien. Das können 
wir jedoch nur tun, weil Sie da 
sind. Ohne Ihr Votum und Ihre 
Förderung wäre der Verband nicht 
das, was er jetzt ist. Ihr Katholi-
scher Pflegeverband e. V.

Damit wir auch in der Zukunft stark für 
Sie eintreten können, sind wir auf Ihre 
Mithilfe angewiesen. Wir bedanken uns 
bei Ihnen für jede erfolgreiche Werbung 
eines neuen Mitglieds oder einer neuen 
korporativen Einrichtung mit einem 
kleinen Geschenk, das wir für Sie ausge-
sucht haben. „Sizilien“
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Kolumne KolumneMitglieder werben Mitglieder


