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lhre Nachricht vom / Zeichen
Unsere Zeichen / Datum
Riickantwort erbeten an
Telefon (-durchwahl), Telefax

Mobil-, Privattelefon,-telefax

Bezirksverband

Oberpfalz
Vorstand/Hauptverwaltung
Parksteiner Strale 15
92637 Weiden i. d. OPf.

@ (0961) 200-200, & -299
mail@arv-oberpfalz.de

Kreisverb. Weiden-Neustadt
Betreuungs- u. Sozialzentrum
Parksteiner Strale 15

92637 Weiden i. d. OPf.

& (0961) 200-0, & -190, -199
mail@arv-oberpfalz.de
Sozialstation IK 600 917 406
Betreuter Fahrdienst IK 600 997 107

Tagespflege Waldnaabtal
GleiRenthaler Str. 7

92670 Windischeschenbach

& (09681) 9198835 & (09681)
9198329
tagespflege@arv-oberpfalz.de

Kreisverband Regensburg
LadehofstralRe 26

93049 Regensburg

B (0941) 208 200-0, & -99
regensburg@arv-oberpfalz.de

Kreisverband Tirschenreuth
Bahnhofstr. 49

95643 Tirschenreuth

& (09631) 70 35-0, & -99
mail@arv-oberpfalz.de
Sozialstation IK 600 968 077

Sozialstation Erbendorf:
Im Gewerbepark 3a
@ (09682) 915 686-0, & -99

mail@arv-oberpfalz.de
Sozialstation IK 600 968 088

Spendenkonten:

VR Nordoberpfalz eG
DE15 7539 0000 0006 4111 00

Volksbank Regensburg
DE22 7509 0000 0100 0363 66

Juristischer Sitz und
Registergericht:
Regensburg - VR 549

Verwaltungssitz:
Weiden i. d. OPf.

Vorstand:

Thilo Schmidt (Vors.)
Burkhard Hagemann
Hans-Dieter Penke-Zierhut

Allgemeiner
Rettungsverband

Mitglied im ARV-Bundesverband

Allgemeiner Rettungsverband Oberpfalz e. V.

Mitglied im Paritétischen Wohlfahrtsverband, Landesverband Bayern e. V. - Staatlich anerkannter Betreuungsverein nach BtG

www.arv-oberpfalz.de = ARV - Engagement fir Menschen in der Oberpfalz - Soziale Dienste aus einer Hand www.arv.info
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Antrﬂg an Mitgli&dSChaﬂ im Kreisverband

[0 Ordentlich [ Férdernd O Jugend Mit Wirkung vom:
Mame Vorname

Beruf Geburtstag

Stralke Nr. PLZ, Ort

Landkreis Bundesland

Telefon privat Telefon dienstlich

lch war bereits Mitglied / Bedienstete(r) beim ARV in

von his

Grund des Ausscheidens:

Erméchtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages in Hihe von jahrlich €

Hiermit ermachtige ich den Allgemeiner Rettungsverband Oberpfalz e. V. stets widerruflich zum Einzug des
Mitgliedsbeitrages bei Falligkeit zu Lasten des folgenden Bankkontos:

Konto Nr. BLZ

Geldinstitut, Ort

Kontoinhaber

Unterschrift des Kontoinhabers

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des ARV Oberpfalz e. V. an. Mir ist bekannt, dass ich die
Mitgliedschaft mit dreimonatiger Frist zum Jahresende kindigen kann. lch erklare mich einverstanden, dass
obige Daten gespeichert und ARV-intern verarbeitet werden. Ich versichere, dass ich nicht vorbestraft bin und
alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (Bef Minderjighrigen des gesetzl. Verireters)

Bitte nicht ausfiillen! Von der Verwaltung zu bearbaiten! (Nach Datum stets Namenszeichen angeben!)

Anlragsengang am Eingang Hauptverwaltung arm Erfassung Buchhaltung am MITGLIEDSNUMMER
Aufnehrendair EDV-Ubemahrme am Auswais erstellt / varsandl am Ablage am
00 013
Bankkonten:

VR Nordoberpfalz eG
Volksbank Regensburg

IBAN DEG68 7539 0000 0006 4111 00
IBAN DE75 7509 0000 0000 0363 66

Vereinigte Sparkassen IBAN DE77 7535 1960 0240 0240 00
Sparkasse Oberpfalz Nord IBAN DE68 7535 0000 0380 4595 11
Sparkasse Schwandorf IBAN DEA45 7505 1040 0380 1704 80
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