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AUFNAHMEANTRAG

Wir beantragen die Aufnahme in den Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband 
Landesverband Berlin e. V.

Name der Organisation laut Vereinsregister / Handelsregister

Kurzbezeichnung

Straße

PLZ

Ort

Telefon

Fax

Mail

Website

Geschäftsführung / Ansprechpartnerinnen / Ansprechpartner

Anschrift der Geschäftsstelle
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Gesellschafter – Juristische Personen

Vorstandsmitglieder

Gesellschafter – Natürliche Personen

Name, Vorname, % Anteile

Name, Vorname, Beruf

Name, Vorname, % Anteile

Wir sind angemeldet bei der Berufsgenossenschaft für Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege:

ja

nein

1.

1.

1.

2.

2.

2.

4.

3.

3.

3.

5.

Wir sind angemeldet bei der Berufsgenossenschaft:

Anzahl der hauptberuf- 
lichen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter

davon teilzeit- 
beschäftigt

Anzahl der ehren- 
amtlich Tätigen

Anzahl der Vereins- 
mitglieder
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Am Register-Nr. Satzung vom

Vom Steuer-Nr.

Name der Bank 

Zweck des Vereins / der Gesellschaft (maximal 1000 Zeichen)

Kurzbeschreibung (maximal 1000 Zeichen)

Träger von Einrichtungen

IBAN BIC

Aktuelle Gemeinnützigkeitsbescheinigung des Finanzamtes für Körperschaften 
(Bescheid nach § 60a Abs. 1 Abgabeordnung (AO) bzw. Freistellungsbescheid)

Vereins-/Gesellschaftseintrag beim Amtsgericht Charlottenburg

Bankverbindung

Weitere Informationen zum Verein 
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Fragen zur Mitgliedschaft 

Unterschrift/en

Was erwarten Sie von der Mitgliedschaft im Paritätischen? (maximal 1000 Zeichen)

Welche Vorstellungen haben Sie von einer Mitarbeit im Paritätischen? (maximal 1000 Zeichen)

Als Anlage sind diesem Antrag beigefügt:           (Bitte ankreuzen)

Satzung / Gesellschaftsvertrag in der derzeit gültigen Fassung

Finanzabschluss des letzten Jahres

Finanzierungsplan / Haushaltsplan des laufenden Jahres

Aktuelle Vereins- oder Handelsregisterauszug

Anerkennung der Gemeinnützigkeit (Bescheid nach § 60a Abs. 1 Abgabeordnung (AO) bzw. Freistellungsbescheid)

Erklärung zur Befreiung / Nichtbefreiung der Vertretungsberichtigten nach § 181 BGB

Organigramm – einschließlich verbundener Unternehmen mit Namen derVertretungsberechtigten

Erläuterung der Arbeit Ihrer Organisation

Berlin, den Rechtsverbindliche Unterschrift/en nach § 26 bzw. § 86 BGB

Zusammenschlüsse mit anderen Organisationen / Vereinen

Art, Anzahl, Plätze / Betten
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