
 
 

 
 
 
 
An den  
Betreuungsverein Diakonie e.V. 
Stadthallenweg 16 
57610 Altenkirchen 
 
 
 
 
 

M I T G L I E D S A N T R A G 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Betreuungsverein Diakonie e.V.  
 
 
Name: ________________________________________________________ 
 
Vorname: _____________________________ Geb.-Datum: ________________ 
 
Straße:  ________________________________________________________
  
PLZ:  _____________   Wohnort:  _________________________________ 
 
Telefon: ________________________       Mobil: _______________________ 
 
E-mail: ________________________________________________________  
 
Beruf:  ________________________________________________________ 
 

Ehrenamtliche Betreuung zur Zeit   ja, Anzahl: _____  nein 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

davon Betreuung von Familienangehörigen  ja, Anzahl: _____  nein 

 
 
Ich bin an einer ehrenamtlichen  

Betreuung interessiert     ja     nein 

 
 
Ort, Datum:  __________________________________________ 
 
 
Unterschrift: __________________________________________


