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   Vogelsanger Weg 80, 40474 Düsseldorf 
 
Geschäftsführender Vorstand:  
Joscha Stillner, 1.Vorsitzender 
Martin Niedermeier, stv. Vorsitzender 
Geschäftsführung:  
Rainer Rettinger 

 

Tel.: 0211-1799 6380 
Fax: 0211-1799 6381 

E-Mail: info@pan-ev.de 

Internet: www.pan-ev.de 

 
 
Umsatzsteuer-Nr.: 105/5886/4115 
Bankverbindung: Sparkasse Velbert, 
Konto:4238 1145 
BLZ:334 500 00 
BIC: WELADED1VEL  
IBAN:DE 43-34500000042381145 

  

 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei PAN, Pflege.- und Adoptivfamilien, NRW e.V., Vogelsanger 
Weg 80, 40470 Düsseldorf, Tel: 0211-1799-6380, Fax: 0211-1799-6381, Email: info@pan-ev.de.  
 
Der Mitgliedsbeitrag als Einzelmitglied beträgt ab dem 01.01.2019 per Einzugsermächtigung 75Euro/Jahr.  
Der Mitgliedsbeitrag als Gruppenmitglied beträgt per Einzugsermächtigung 65 Euro/Jahr.  
 
Art der Mitgliedschaft (bitte entsprechend Ankreuzen)  
 Ich möchte eine Mitgliedschaft als Einzelmitglied in PAN NRW e.V.  
 Ich möchte eine Mitgliedschaft über die Gruppe/ Initiative/ Verein.  
Name der Gruppe/ Initiative/Verein: ................................................  
 
Die von Ihnen benannte Gruppe/Initiative/Verein wird von uns über Ihren Antrag  
informiert. Bitte beachten Sie, dass die Gruppe/Initiative/Verein auch noch eigene  
Mitgliedsbeiträge haben können.  
 
Angaben zur Mitgliedschaft  
 
Name:................................................................................................... 
  
Vorname:…………................................................................................  
 
Geburtsdatum:......................................................................................  
 
Straße/Hausnummer:........................................................................... 
  
Postleitzahl/Wohnort:............................................................................ 
  
Telefon:………….................................................................................. 
 
Email:....................................................................................................  
 
Datum, Unterschrift:..............................................................................  
 
Zahlungsweise  
 per Einzugsermächtigung  
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) sie widerruflich, den von mir (uns) zu entrichtenden Beitrag in Höhe von 75 
Euro (Einzelmitgliedschaft) / 65 Euro (Gruppenmitgliedschaft) zu Lasten meines (unseres) Kontos durch 
Lastschrift einzuziehen.  
 
IBAN:.......................................................................................... 
 
BIC:............................................................................................  
 
 
Datum und Unterschrift:.............................................................  
!


