BUNDESVERBAND TRAUERBEGLEITUNG E.V.

Antrag auf Mitgliedschaft als Qualifizierende(r)

Name:

Vorname:

Strafle, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Bundesland:

Telefon:

E-Mail:
Geburtsdatum:

Trager [ Organisation, in denen Sie die Qualifizierung in Trauerbegleitung durchfiihren:

Ich beantrage hiermit die aktive Mitgliedschaft als qualifizierendes Mitglied im Bundesverband
Trauerbegleitung e. V. (BVT). Bitte beachten Sie, dass Sie fiir diese Mitgliedschaft mindestens
schon 1 Jahr Mitglied im BVT sein miissen.

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an:

|:| Die Bearbeitungsgebiihr von € 50,— habe ich auf das Konto des BVT bei der Bank fiir
Sozialwirtschaft iberwiesen (IBAN: DE38 3702 0500 0001 4560 00; Verwendungszweck: Antrag
auf Mitgliedschaft). Die Bearbeitungsgebiihr wird bei Ablehnung des Antrags nicht
zuriickerstattet. Fehlende Unterlagen kénnen innerhalb von sechs Monaten nachgereicht
werden.

|:| Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne sie hiermit ausdriicklich an,
abrufbar unter www.bv-trauerbegleitung.de/ueber-uns/satzung/

|:| Die Datenschutzrichtlinien erkenne ich an, abrufbar unter
www.bv-trauerbegleitung/datenschutzrichtlinien/
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|:| Die Qualifizierungsordnung und die damit verbunden Anforderungen sind mir bekannt
www.bv-trauerbegleitung.de/ueber-uns/mitglied-werden/antrag-auf-aufnahme-als-
qualifizierende-person-in-der-trauerbegleitung-mit-weiterbildungskonzept/

|:| Die meinen Antrag unterstiitzenden Unterlagen flige ich entsprechend der Checkliste in der
Qualifizierungsordnung bei.

|:| Der Jahresbeitrag von € 120,- wird vom BVT eingezogen. Im Jahresbeitrag sind vier Exemplare
der Zeitschrift Leidfaden enthalten.

Bitte senden Sie den Antrag mit der Checkliste und den Nachweisen per E-Mail an die Geschdftsstelle
(info@bv-trauerbegleitung.de) Bei weiteren Fragen erreichen Sie die Geschdftsstelle telefonisch unter
0551/5084276, dienstags zwischen 14 und 17 Uhr und donnerstags zwischen 10 und 13 Uhr,

sowie per E-Mail.

Ort, Datum, Unterschrift
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