
Paritätischer Wohlfahrtsverband 
Schleswig-Holstein e.V. 
Zum Brook 4 
24143 Kiel 

Homepage: www.paritaet-sh.org 

- Antrag auf Aufnahme als Mitglied -

Wir beantragen gem. § 4 der Satzung des PARITÄTISCHEN Wohlfahrtsverbandes 
Schleswig-Holstein e.V. die Mitgliedschaft in Ihrem Verband. Dazu machen wir über 
unsere Organisation die folgenden Angaben: 

1. Genauer offizieller Name der antragstellenden Organisation:

_____________________________________________________________________

Anschrift der Geschäftsstelle:

_____________________________________________________________________

Tel. _________________________________________________________ 

Fax _________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________ 

Homepage _________________________________________________________ 

2. Rechtsform: e.V.  Stiftung  GmbH  sonstige  
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

3. Name des*r Vorsitzenden (Titel):

_____________________________________________________________________

Name des*r Geschäftsführers/in:

_____________________________________________________________________



4. Zahl der Vereins-Mitglieder/Gesellschafter*innen: __________________________

5. Bankkonten: _________________________________________________________
(Name der Bank) 

_________________ (BIC)   _________________ (IBAN) 

6.  Datum der vom zuständigen Finanzamt erteilten letzten Anerkennung der Gemein-
nützigkeit/Mildtätigkeit:
__________________________  Steuer-Nr.: ________________________________

Erteilt vom Finanzamt: __________________________________________________

7. Vereinsregistereintragung/Handelsregistereintragung
erfolgte beim Amtsgericht: ______________________________________________

am ______________________ Register-Nr.: ____________________________ 

8. Im Geschäftsjahr vor der Antragstellung

- lag Zahlungsbereitschaft vor _________________________________________ 

- lag Überschuldung vor _________________________________________ 

9. Einnahmen/Ausgaben im letzten Geschäftsjahr

- Einnahmen Euro __________________________________________ 

- Ausgaben  Euro __________________________________________ 

davon Personalkosten Euro __________________________________________ 

10. Zahl der Mitarbeitenden _____________   a) vollzeitbesch. ________________

b) teilzeitbesch.  ________________

c) ehrenamtlich  ________________

Wir erfüllen unseren Organisationszweck in folgender Weise: (Aufzählung der prakti-
schen Arbeit in Stichworten, z.B. Heim mit Bettenzahl, Beratungsstelle, Kindertagesstätte 
mit Plätzen o.ä.) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 



Die nachstehend aufgeführten Aufnahmebedingungen erkennen wir als für uns rechtsverbindlich 
an, sofern die Mitgliedschaft zustande kommt. 

1. Alle Satzungsänderungen zur Eintragung in das Vereinsregister/Handelsregister werden analog
zu den Bestimmungen des § 71 BGB unverzüglich dem PARITÄTISCHN Schleswig-Holstein mit-
geteilt.

2. Die Gemeinnützigkeitsanerkennungs- bzw. Mildtätigkeitsbescheide des zuständigen Finanzamtes
werden nach Ablauf der Anerkennungsfrist unverzüglich neu beantragt. Eine bgl. Abschrift des
darauf ergehenden Bescheides wird dem PARITÄTISCHEN Schleswig-Holstein so eingereicht,
dass bei diesem ständig die Gemeinnützigkeit/Mildtätigkeit des Mitgliedes belegt ist.

Droht uns die wirtschaftliche Gefährdung oder die Aberkennung der Gemeinnützigkeit / Mildtätig-
keit, verpflichten wir uns, unverzüglich dem Vorstand des PARITÄTISCHEN Schleswig-Holstein
unter Bekanntgabe der Gründe und unter Offenlegung unserer wirtschaftlichen Verhältnisse hier-
von Kenntnis zu geben. Uns ist bekannt, dass gem. § 6,1 der Satzung des PARITÄTISCHEN
Schleswig-Holstein bei Aberkennung der Gemeinnützigkeit/Mildtätigkeit die Mitgliedschaft mit
sofortiger Wirkung zum Zeitpunkt der Aberkennung erlischt.

3. Wir werden sobald wie möglich dem Wunsch des Verbandes nachkommen, in unseren Briefkopf
die Bezeichnung "Der PARITÄTISCHE – Unser Spitzenverband" aufzunehmen. Desgleichen er-
klären wir uns bereit, an unseren Einrichtungen die Außen- und Innenschilder des PARITÄTI-
SCHEN anzubringen, soweit das möglich ist. Ebenfalls werden wir auf die Mitgliedschaft auf
unserer Homepage hinweisen.

4. Gem. § 4,6 der Satzung des PARITÄTISCHEN Schleswig-Holstein sind wir verpflichtet, eine Prü-
fung über die nach Recht und Satzung ordnungsgemäße Finanzwirtschaft vornehmen zu lassen.
Wir weisen die Einhaltung dieser Selbstverpflichtung bis zum 30. September jeden Jahres für
das abgelaufene Geschäftsjahr durch Vorlage eines Prüfberichtes dem PARITÄTISCHEN
Schleswig-Holstein nach. In begründeten Fällen kann der PARITÄTISCHE Schleswig-Holstein
eine angemessene Fristverlängerung gewähren.

5. Wir werden die Bestimmungen der Satzung des PARITÄTISCHEN Schleswig-Holstein achten
und stets bemüht sein, die gemeinsamen Interessen aller PARITÄTISCHN Mitglieder im Rahmen
unserer Möglichkeiten zu fördern, mit dem PARITÄTISCHEN Schleswig-Holstein, den Kreis-
gruppen und den für uns zuständigen Fachbereichen vertrauensvoll zusammenzuarbeiten.

6. Wir bestätigen, dass

 keine Mitgliedschaft zu einem anderen Wohlfahrtsverband besteht

 wir Mitglied in folgendem Wohlfahrtsverband sind:
__________________________________________________________

Als Anlagen übersenden wir: 

1) unsere Satzung
2) eine Kopie der Gemeinnützigkeits-/Mildtätigkeitsanerkennung durch unser Finanzamt
3) eine Kopie des Eintragungsbescheides des Vereinsregisters/Handelsregisters
4) unseren letzten Tätigkeitsbericht
5) unseren letzten Finanzbericht
6) eine Übersicht über unsere Vorstandsmitglieder mit Anschrift u. Beruf bei Vereinen / Übersicht 

der Gesellschafter*innen bei gemeinnützigen Gesellschaften mbH
7) ggf. weitere Unterlagen, die über unsere praktische Arbeit Auskunft geben (Prospekte, 

Zeitungsausschnitte, Programmpapiere o.a.)

_______________, den ____________ (Stempel) ________________________________ 
rechtsverbindliche Unterschrift des*der  
nach § 26 BGB Vertretungsberechtigten 
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