Absender:
(Stempel)

Qualitatsgemeinschaft Pflege

der LIGA der Spitzenverbénde

der Freien Wohlfahrtspflege im Land Brandenburg
Tornowstrale 48

14473 Potsdam

Datum:
Antrag auf assoziierte Mitgliedschaft

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir méchten ab assoziiertes Mitglied in der Qualitatsgemeinschaft Pflege werden.

Wir sind eine Pflegeeinrichtung: (] ambulant (j&hrlicher Forderbeitrag 350,- Euro)
[ ] stationar (jahrlicher Forderbeitrag 500,- Euro)

[] Unsere Einrichtung gehért einem Wohlfahrtsverband der Freien Wohlfahrtspflege an:
[]AwWO [ Jcaritas [ ]DRK [ ]bw [ ] Der PARITATISCHE

[] Mitgliedschaft in einem Wohlfahrtsverband der Freien Wohlfahrtspflege wurde beantragt:
[ ]AwWO [ Jcaritas [ ]DRK [ ]bw [ ] Der PARITATISCHE

Name u. Anschrift des Tragers:

Name u. Anschrift der Einrichtung:

Ansprechpartner/in:
(Name, Telefon-Durchwahl)

= Die QgP-Satzung vom 12.03.1998 (geé&ndert 12.06.2003) ist mir bekannt und wird akzeptiert.
Nach Erhalt der Aufnahmebestatigung Uberweisen wir den Forderbeitrag auf das Konto der QgP,
Konto-Nr. 3540007 bei Bank fur Sozialwirtschaft, BLZ 100 205 00, unter Angabe unserer
Mitgliedsnummer.

Mit freundlichen GriiRen

rechtsverbindliche Unterschrift
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