
   

 
Antrag auf korporative Mitgliedschaft 

 
Die nachfolgende Einrichtung beantragt die Mitgliedschaft in der Deutschen Vereinigung 
für Rehabilitation e.V. (DVfR) 

1. Name der Einrichtung / Anschrift: 

 
 
 
 

Telefon:  ............................. Fax:  ........................... e-Mail:  ................................... 

2. Ansprechpartner:  ........................................................................................................ 

Telefon:  ............................. Fax:  ........................... e-Mail:  ................................... 

3. Leiter der Einrichtung:  ................................................................................................ 

4. Träger: 
..................................................................................................................................... 

5. gegründet:  ............................................................... 

Anzahl der Betten (stationär/Internat):  ............................................... 

Anzahl der Plätze (ambulant):  ............................................................. 

6. Begründung des Antrags (ggf. Satzung): 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

Auf Wunsch des Antragstellers können hier Hinweise auf Personen / Institutionen gegeben werden, die 
die Aufnahme befürworten (Referenzen): 

1.   ..................................................................................................................................... 

2.   ..................................................................................................................................... 

Mit der Aufnahme verpflichten wir uns zur Zahlung des festgesetzten Jahresbeitrages. 

(Über die Aufnahme entscheidet gemäß Satzung § 5 (1) der Hauptvorstand der Deutschen Vereinigung.) 

 
Ort und Datum:  ..........................................................  Stempel: ......................................... Unterschrift:   


