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Beitrittserklärung  
für Unternehmer/innen und Freiberufler/innen 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum DBfK Südost e.V., Edelsbergstraße 6, 

80686 München: 

Anrede  O Herr   O Frau   O Divers 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

Telefon  

E-Mail-Adresse  

Berufsabschluss als  
 
 

O keine pflegerische Ausbildung 
 

O Krankenschwester/ Krankenpfleger 

O Altenpfleger:in 

O Gesundheits- und Krankenpfleger:in 

O Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in 

O Pflegefachfrau / Pflegefachmann 
 

Beginn der Mitgliedschaft  
ab Monat/Jahr  

 

Zusätzliche Angaben für Unternehmen 

Name der Pflegeeinrichtung  

Vertreten durch  
(Gesellschafter, Inhaber, Vorstand) 

 

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

Telefon  

E-Mail-Adresse  

Adresse Webseite  

Gründung der Pflegeeinrichtung  
ab Monat/Jahr  
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Mich hat folgendes Mitglied geworben 

Name: ___________________________________________________________________ 

Das Mitglied, dass Sie geworben hat, kann an einer jährlichen Verlosung teilnehmen. Es winkt eine Reise nach 

Berlin und Teilnahme am Deutschen Pflegetag. 

 

Mitgliedsbeitrag (Der monatliche Mitgliedsbeitrag wird quartalsweise abgebucht) 

O selbstständige Tätigkeit  
    (mit Unternehmen / Angestellten) 

O freiberufliche Tätigkeit 
     (ohne Unternehmen / Angestellte) 

Neugründung / im ersten Jahr 75 €  
ab dem zweiten Jahr 85 € 

Neugründung / im ersten Jahr 15 €  
ab dem zweiten Jahr 24 € 

O Ambulanter Pflegedienst   O Pflegeberatung   

O Teilstationäre Einrichtung 
     (Tages – oder Nachtpflege) 

  O Unternehmensberatung   

O Betreuungsdienst  
     (nach Landesrecht)                    

  O Lehrtätigkeit   

O Pflegeberatung   O Pflegefachkraft  
      (§77 SGB XI)                             

  

   O Sonstige (bitte angeben) ___________________      

 

SEPA - Lastschriftmandat  

Hiermit ermächtigt die/ der Unterzeichnende den Deutschen Berufsverband für 
Pflegeberufe, DBfK Südost e.V., Edelsbergstraße 6, 80686 München, die festgelegten 
Mitgliedsbeiträge zum Fälligkeitstermin im Lastschriftverfahren einzuziehen. 

Name Kontoinhaber:in (wenn abweichend): 

 

Geldinstitut: 
 

IBAN: 

DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ 

 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _  / _ _ _  
 

 

 

 
__________________________________            _________________________________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschrift  

Die obigen Daten werden elektronisch gespeichert. Zugriff auf diese und die im Rahmen der statistischen Erhebungsbögen gemachten Angaben, 
die Verarbeitung und Nutzung haben nur der zuständige Regionalverband und der DBfK Bundesverband e. V. Der Verwendung der Daten zu 
Informationszwecken kann gegenüber dem zuständigen Regionalverband und/oder dem DBfK Bundesverband e. V. widersprochen werden. Die 
Daten werden von den Regionalverbänden auch für Informationen über berufsverbandliche Aktivitäten verwendet. Mit der von der Mitgliedschaft 
umfassten kostenlosen Versicherungsleistung (Berufshaftpflicht & Berufsrechtsschutz) bin ich einverstanden. Um bei Umzug in den 
Geschäftsbereich eines anderen DBfK Regionalverbandes einen reibungslosen Wechsel der Mitgliedschaft in den zuständigen Regionalverband zu 

gewährleisten und um von den Rabattangeboten aller DBfK Regionalverbände (DBfK Nordweste. V. / DBfK Nordost e. V. / DBfK Südost e. V. / DBfK 
Südwest e. V.) profitieren zu können, wird die Einwilligung zur Weitergabe der Daten in elektronischer Form an die übrigen vier Regionalverbände 
erteilt. Im Bereich des DBfK Südost e. V. erstreckt sich diese Einwilligung auch auf die GGP, Gesellschaft für Gesundheits- und Pflegebildung in 
Bayern mbH, München, eine Tochtergesellschaft des DBfK Südost e. V. Diese Einwilligung kann sowohl gegenüber jedem DBfK Regionalverband 
als auch gegenüber dem DBfK Bundesverband e. V. jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Die Nichterteilung der Einwilligung 
hat keinen Einfluss auf Ihre Mitgliedschaft im DBfK Regionalverband und dem DBfK Bundesverband e. V. 

mailto:suedost@dbfk.de

	Textfeld7: 
	Textfeld8: 
	Textfeld9: 
	Textfeld10: 
	Textfeld11: 
	Textfeld12: 
	Textfeld13: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Textfeld14: 
	Textfeld15: 
	Textfeld16: 
	Textfeld17: 
	Textfeld18: 
	Textfeld19: 
	Textfeld20: 
	Textfeld21: 
	Textfeld22: 
	Textfeld23: 
	Textfeld24: 
	Textfeld25: 
	Textfeld26: 
	Textfeld27: 
	Textfeld29: 
	Textfeld30: 
	Textfeld31: 
	Textfeld32: 
	Textfeld0: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld5: 
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 
	Textfeld6: 
	Textfeld28: 
	Textfeld33: 
	Textfeld34: 
	Textfeld35: 
	Textfeld36: 
	Textfeld37: 
	Textfeld38: 
	Textfeld39: 
	Textfeld40: 
	Textfeld41: 
	Textfeld42: 
	Textfeld43: 
	Textfeld44: 
	Textfeld45: 
	Textfeld46: 
	Textfeld47: 
	Textfeld48: 
	Textfeld49: 
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Textfeld50: 
	Textfeld51: 


