Beitrittserklarung /)\

Arbeitskreis
Ausbildungsstitten
fir Altanpfiege

Wir beantragen hiermit fur die Altenpflege-Ausbildungsstatte

(Name der Schule)

Trager (genaue Bezeichnung)

den Beitritt zum Arbeitskreis Ausbildungsstatten fur die Alten-
pflege in der Bundesrepublik Deutschland (AAA)

Wir sind als Ausbildungstatte staatlich genehmigt
oder anerkannt.

Wir haben die Anerkennung beantragt

Wir erklaren unseren Beitritt als forderndes Mitglied

(§ 3 (2) der Ordnung).

(bitte Zutreffendes ankreuzen)
Wir erklaren die Bereitschaft, den von der Mitgliederversammlung
festgesetzten Jahresbeitrag in Hohe von derzeit EUR 150,00 zu
bezahlen.

Datum Unterschrift
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