
Ökumenische Sozialstation  
Annweiler – Bad Bergzabern e.V. 
 
Aufnahmeantrag Krankenpflegeverein 
 
Es gibt mindestens 3 Gründe, weshalb die Mitgliedschaft in einem Pflegeverein trotz 
Pflegeversicherung auch weiterhin sinnvoll ist: 
 

• Die Pflegeversicherung übernimmt nicht die Kosten der Pflege für Menschen, die nicht 
eingestuft sind. Die Kosten müssen selbst getragen werden. Mitglieder erhalten eine 
Vergünstigung. 

 
• Beim Überschreiten der Höchstbeträge der Pflegeversicherung müssen die Kosten für 

die übersteigenden Beträge auch selbst übernommen werden. Mitglieder erhalten 
ebenfalls eine Vergünstigung. 

 
• Wer diese Vergünstigungen nicht braucht, ist entweder nicht pflegebedürftig oder die 

Pflegeversicherung deckt die Kosten ab. Ihr Mitgliedsbeitrag dient dann einer 
bewährten Solidargemeinschaft, in der Bedürftigen geholfen wird. 

 
Mitglied werden kann jede und jeder im Einzugsbereich der Ökumenischen Sozialstation 
bei einem Krankenpflegeverein vor Ort. Die Mitgliedschaft für einen Ehepartner und Kinder 
unter 18 Jahren ist kostenlos. Jahresbeiträge und eventuell fällige Aufnahmegebühren auf 
Nachfrage. 
-----�---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ja, ich möchte Mitglied im  � kath.  � evang. Krankenpflegeverein in ..............................................werden. 
                   (Wohnort) 

 
_________________________________________   __________________          � Familie mit Kind(ern) 
Name, Vorname Geburtsdatum 
 
_________________________________________   __________________ 
Name, Vorname (Ehepartner) Geburtsdatum 
 
______________________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ und Wohnort 
 
_____________________________________                              � ledig     � verheiratet     � verwitwet    � geschieden 
Telefon 

 
Beginn der Mitgliedschaft ab 1. Januar _____________ 
 
 
 

Hiermit ermächtige ich den Krankenpflegeverein widerruflich, den zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit 
zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung  
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Kontonummer: ______________________________          Bankleitzahl:_____________________________ 
 
Bank: __________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________, den ________________         _______________________________ 
 Unterschrift 


