
 

 

 

 
Der ABVP vertritt bundesweit als einziger Verband ausschließlich die 
Interessen von Unternehmen der ambulanten Alten- und Krankenpflege 
inklusive der Tages- und Kurzzeitpflege. Aufgrund der ambulanten 
Struktur gibt es innerhalb des ABVP keinerlei Konflikte mit stationären 
Interessen. 
 
 

Stellen Sie uns auf die Probe! 
 
 

Sie sind noch unschlüssig, ob die Mitgliedschaft im ABVP e.V. 
das Richtige für Sie ist? 
 

Sie möchten uns erst einmal testen und sich von unseren 
Leistungen überzeugen? 
 

Dann nutzen Sie die ABVP-Probemitgliedschaft. Genießen Sie 
drei Monate lang kostenlos und unverbindlich viele Vorteile der 
vollen Mitgliedschaft. 
 
 

Ihre Vorteile der Probemitgliedschaft im Überblick: 
 
 kostenlose dreimonatige Laufzeit 
 keine Kündigung erforderlich, keine automatische 

Verlängerung  
 rechtliche, wirtschaftliche und pflegefachliche Beratung 
 Begleitung bei MDK-Prüfungen 
 ABVP-Informationen wie Verbandszeitschrift und 

Newsletter 
 Mitgliederkonditionen für Veranstaltungen, Seminare oder 

Inhouse-Schulungen 
 Teilnahme an Mitgliederversammlungen und kostenlosen 

Qualitätszirkeln 
 Mitgliederzugang für die ABVP-Internetpräsenz  
 Serviceleistungen (soweit vertraglich zulässig) 

 



 

 

 

Bitte ausfüllen und per Post zurück an den  
 
 
 

ABVP e.V. 
Bundesgeschäftsstelle 
Goseriede 13 
 
30159 Hannover  
 
 
 
 
Antrag auf kostenlose ABVP-Probemitgliedschaft 
 
Ja, ich möchte Mitglied auf Probe im ABVP e.V. werden und beantrage hiermit die Mitgliedschaft der 
nachstehend genannten Organisation im Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V. 
gemäß § 3 der Vereinssatzung. Während der Probemitgliedschaft habe ich in den Mitgliederver-
sammlungen weder ein aktives noch ein passives Wahlrecht. 
 
 

Name des Unternehmens/ 
der Organisation   _______________________________________________ 
 

                                                          I_I zugelassen nach § 132 a SGB V bzw. § 72 SGB XI 
 

Ansprechpartner/in 
in der Organisation   _______________________________________________ 
 

Straße, Nr.    _______________________________________________ 
 

PLZ, Ort    _______________________________________________ 
 

Telefon     _______________________ Fax___________________ 
 

eMail     _______________________________________________ 
 

 
 
Die Probemitgliedschaft soll am  01.____2015 beginnen.  
 
 
Freiwillige Angaben: 
Ich bin momentan I_I nicht verbandsgebunden 
 
                              I_I Mitglied im ____________________ 
 

 
 
Die kostenlose Probemitgliedschaft endet automatisch nach Ablauf von drei Monaten ohne dass es 
einer Kündigung bedarf. Sofern Sie im Anschluss Interesse an einer ordentlichen Mitgliedschaft 
haben, ist ein Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft erforderlich. 

 
 
 
_________________________ ________________________________ 
Ort, Datum  Stempel, Unterschrift 


