
 

Antrag auf Beitritt zur 

RAL Gütegemeinschaft Qualitätsgeprüfter  

Ambulanter Pflegedienste e.V. 

 
Schwedenstraße 15a, 13357 Berlin 

 

 

 

 

 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zur RAL Gütegemeinschaft         

Qualitätsgeprüfter Ambulanter Pflegedienste e.V. ab dem_____________________________ 

 

                                

Name, Vorname    

                                                                

Name des ambulanten Pflegedienstes    

 

Straße, Hausnummer    

 

Postleitzahl, Ort    

 

Telefon        Telefax    

 

E-Mail-Adresse    

 

 

Ich erteile der RAL Gütegemeinschaft Qualitätsgeprüfter Ambulanter Pflegedienste e.V. den 

Auftrag, die Mitgliedsbeiträge monatlich von meinem Konto einzuziehen.  

 

 

Kontoinhaber    

 

Geldinstitut    

 

Konto-Nr.        Bankleitzahl    

 

 

    
(Ort / Datum) (Unterschrift) 

 

 

Der Mitgliedsbeitrag von zurzeit 222,- € ist monatlich zu entrichten und wird zu Beginn des 

jeweiligen Monats vom Konto des Mitglieds eingezogen. 

 

�  Hiermit beantrage ich wegen der gleichen Struktur- und Prozessqualität wie das  
 

Vereinsmitglied   (Name) 

 

die Mitgliedschaft zu ermäßigtem Beitrag (50 Prozent). 


