
 

Antrag auf Mitgliedschaft  
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Betreuungsverein Sozialdienst Kath. Frauen und 
Männer  

o für den Landkreis Bad Dürkheim e.V. 
o für den Landkreis Germersheim e.V.  
o für den Landkreis Kaiserslautern e.V.  
o für die Stadt Kaiserslautern e.V. 
o für die Stadt Pirmasens e.V. 
o für die Stadt Landau e.V. 
o für die Stadt Ludwigshafen e.V. 
o für den Rhein-Pfalz-Kreis e.V. 
o für den Landkreis Südliche Weinstraße e.V.  
o für die Diözese Speyer e.V. 

 
Die Mitgliedschaft und die Leistungen des Vereins sind kostenlos. Es besteht die Möglichkeit 
freiwilliger Spenden zur Unterstützung des Vereins.  

o Ich führe eine oder mehrere ehrenamtliche rechtliche Betreuungen. 

o Ich bin bereit, eine ehrenamtliche rechtliche Betreuung zu übernehmen. 

Der Betreuungsverein verpflichtet sich, mich bei der Übernahme und der 
Führung der rechtlichen Betreuung zu unterstützen und mir mit Rat und Tat zur 
Seite zu stehen. Der Verein stellt für mich eine Vermögensschadens- und 
Privathaftpflichtversicherung sicher. 

o Ich möchte förderndes Mitglied werden und den Verein in finanzieller oder 
ideeller Weise unterstützen. 

Laut § 4 Abs. 4 der Vereinssatzung wird der Vorstand über diesen Aufnahmeantrag 
entscheiden und ich erhalte eine schriftliche Bestätigung.  

 

Name: ...............................................................  Vorname: ..................................................  

Straße: ..............................................................  PLZ/Ort: ....................................................  

Telefon: .............................................................  Geb.Datum: ..............................................  

Beruf: ................................................................  Familienstand:* .........................................  

Konfession:* ………………………………………  E-Mail: .......................................................  

 

........................................... .......................................................................................................  

Ort, Datum  Unterschrift  

*freiwillige Angabe 


