
 

 

 
 
 
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT  – Abteilung Stationär -  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der B.A .H.- Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskranken-
pflege e. V. 
 
für den Bereich __  Pflegeheim __  Kurzzeitpflege _ _  Tagespflege  

___________________________________________________________________________________ 
 
Pflegeeinrichtung    ............................................................................................... 
 
Inhaber/Berufsbezeichnung 
bei GmbH Geschäftsführer:   ............................................................................................... 
 
Anschrift:     ............................................................................................... 
 

............................................................................................... 
 
Telefon:     ............................................................................................... 
 
Fax:      ............................................................................................... 
 
Gründungsdatum:    ............................................................................................... 
 
Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen besteht seit ........................................................................ 
 
Anzahl der Pflegeplätze   ............................................................................................... 
 
 
 
___________________________                  ______________________________________ 
Ort / Datum                                                              rechtsverbindliche Unterschrift 
 
Über den Antrag entscheidet der Vorstand. Die erfol gte Aufnahme wird schriftlich bestätigt. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die mir vorlieg ende Satzung der B.A.H. an. 
 
 


