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== DER PARITATISCHE

Rheinland-Pfalz | Saarland

Paritatischer Wohlfahrtsverband
LV Rheinland-Pfalz/Saarland
Feldmannstralte 92

66119 Saarbricken

Homepage: www.paritaet-rps.org

Mitgliedschaftsantraq

Antragstellende Organisation:

Wir beantragen die Aufnahme in den Paritatischen Wohlfahrtsverband Landesverband
Rheinland-Pfalz/Saarland e. V.

Name der Organisation laut Vereinsregister/Handelsregister

Anschrift |Vereinssitz |Sitz der Gesellschaft

Griindungsjahr

Telefon / Fax
E-Mail

Webseite

Unsere Motivation Mitglied im Paritatischen zu werden:



Angaben zur Struktur:

Rechtsform e. V. O gGmbH O Stiftung O UGO sonstige O
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Name Geschéftsfihrer*in | Vorstandsvorsitzende*r

Vorstandsmitglieder: Gesellschafter mit Beteiligungshdhe (% Anteile):

Anzahl Vereinsmitglieder:

Anzahl hauptberuflichen Mitarbeiter*innen:
Anzahl teilzeitbeschaftigte Mitarbeiter*innen:
Anzahl ehrenamtliche Mitarbeiter*innen:

Anzahl Honorarkréafte:

Anzahl FSJ Mitarbeiter*innen:

Anzahl BFD Mitarbeiter*innen:

Wir betreiben Einrichtungen:

Oia

Form der Einrichtung(en) (bspw. Kita, Altenheim, etc.)

Name und Anschrift der Einrichtung(en)

O nein

Im Falle einer Auflosung mochten wir die nachfolgende Organisation
begunstigen:



Wir sind Mitglied in der

O Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
Verwaltungsberufsgenossenschaft (VBG)
weitere Mitgliedschaften:

Angaben zur Arbeitsweise:

Wir erfiillen unseren Organisationszweck und unsere -ziele in folgender Weise (stichwortartig):

Angaben zur Gemeinnutzigkeit

Datum der vom zusténdigen Finanzamt erteilten letzten Anerkennung der Gemeinnutzigkeit/Mildtatigkeit:

Steuer-Nr.: erteilt vom Finanzamt:

Gililtig bis:

Vereinsregistereintragung/Handelsregistereintragung:

erfolgte beim Amtsgericht: am: Register-Nr.:

Angaben zu den wirtschaftlichen Verhaltnissen:

Wie finanziert sich |hre Organisation?

O leistungsrechtlich
O zuwendungsrechtlich

O Sonstige

Voraussichtlicher Jahresumsatz im Folgejahr: €
Ausgaben im letzten Geschaftsjahr: €
Personalkosten: €

Sachkosten: €
Gesamt: €

Bitte figen Sie dem Aufnahmeantrag den letzten Finanzbericht bei (Jahresabschluss, Gewinn- und Verlustrechnung
oder Einnahmen- Ausgaben-Rechnung). Wurde Ihre Organisation neu gegriindet, so fiigen Sie bitte den Kosten- und
Finanzierungsplan bei.



Wir beabsichtigen durch die Mitgliedschaft den Zugang zur Beantragung von
Fordergeldern (bspw. Aktion Mensch, Deutsches Hilfswerk etc.)

Ola

O nein

Wir arbeiten bereits vernetzt mit dem Paritatischen und/oder anderen
Verbanden/Organisationen zusammen:

Oija

O nein

Dem Aufnahmeantrag sind die nachfolgenden Antragsunterlagen beigefiugt:

O Satzung / Gesellschaftsvertrag und notarielles Griindungsprotokoll / Stiftungssatzung

O Kopie der Gemeinniitzigkeits-/Mildtatigkeitsanerkennung durch das Finanzamt

O Vereins-/Handelsregisterauszug /Stiftungsurkunde und Vertretungsbescheinigung

QO Tatigkeitsbericht oder Darstellung der Aktivitaten

O letzter Jahresabschluss (Bilanz/Gewinn- und Verlustrechnung, Einnahmen-Ausgaben-Rechnung)

© Kosten- und Finanzierungsplan (nur bei neu gegriindeten Organisationen)

O Ggf. weitere Unterlagen, die Uber die praktische Arbeit Auskunft geben (Prospekte, Zeitungsausschnitte o. &.)

, den

Rechtsverbindliche Unterschrift des/der
nach § 26 BGB Vertretungsberechtigten
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