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Arbeits- und Bildungsgemeinschaft Gesundheits- und Pflegekooperation 

Deutschland e.V. 

 

 
Die Arbeits- und Bildungsgemeinschaft wurde im Frühjahr 2008 gegründet und im Sommer 
schloss sie sich als e.V. zusammen. 
 
Die Arbeits- und Bildungsgemeinschaft befasst sich mit Aspekten des praktischen 
Tätigkeitsfeldes und mit der Aus- Fort- und Weiterbildung der Gesundheitspflegenden. Sie 
setzt sich für eine zeitnahe Umsetzung der Aufgaben- und Zielverfolgung ein. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                Arbeits- und Bildungsgemeinschaft  

                Gesundheits- und Pflegekooperation  

                Deutschland e.V.  
  
 

 
 

 
 
 
 
 

Mitgliedschaft 

 

Formen der Mitgliedschaft 

Es besteht die Möglichkeit der individuellen, d.h. die Mitgliedschaft einer einzelnen Person. 
Diese Mitgliedschaft, die nicht übertragbar ist, kann jede Person erwerben, die im Bereich 
der Gesundheitspflege arbeitet, sich in Ausbildung befindet oder einem Pflegeleitenden 
oder Pflegelehrenden Beruf angehört und an der Weiterentwicklung der Gesundheitspflege 
interessiert ist. Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 15 €/Jahr. Für Auszubildende, 
StudentInnen oder TeilnehmerInnen einer Weiterbildung wird der Beitrag auf 10 €/Jahr 
ermäßigt, bei Vorlage einer entsprechenden Bescheinigung. 

Die Mitgliedschaft durch juristische Personen stellt eine weitere Möglichkeit dar. Dies 
können Vereine, Gesellschaften, Verbände und Institutionen beantragen. Verlässt die 
Kontaktperson einer juristischen Person die Einrichtung/Verein, dann endet die 
Vereinsmitgliedschaft nicht, wie dies bei der aktiven Mitgliedschaft geschieht, sondern 
verbleibt weiterhin bei der Institution. der Mitgliedsbeitrag beträgt auch hier 15 €, wobei an 
dieser Stelle von einem Mindestbetrag ausgegangen wird. Alle Mitarbeiter/Innen der 
Institution bzw. des Verbandes können an den Angeboten der AGD teilhaben. 
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 (Bitte weiterleiten an info@AGD.de; siehe auch unter Emailkontakt) 
 
 

Mitteilung über Anschriftsänderung 
 
 
 
 

Name, Vorname  

Mitgliedsnummer  

alte Adresse (Straße)  

alte Adresse (PLZ, Ort)  

umgezogen ab  

neue Adresse (Straße)  

neue Adresse (PLZ,Ort)  

neue Dienstadresse  

neue Telefonnummer  

neue Telefaxnummer  

E-Mailadresse  
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Aufnahmeantrag (als pdf Datei hinterlegen) 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Arbeits- und Bildungsgemeinschaft 
Gesundheits- und Pflegekooperation Deutschland e.V.  
 
Name    ________________________________ 
 
Vorname:   ________________________________ 
 
Berufsbezeichnung/Titel: ________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ________________________________ 
 
 
Privatanschrift: 
 
Straße:   ________________________________ 
 
PLZ/Ort:   ________________________________ 
 
Fax:    ________________________________ 
 
Email:    ________________________________ 
 
 
Dienstanschrift: 
 
Unternehmen:  ________________________________ 
 
Strasse Nr..:   ________________________________ 
 
PLZ/Ort:   ________________________________ 
 
Fax:    ________________________________ 
 
Email:    ________________________________ 
 
 
Postzustellungen bitte an:  O Privatanschrift   O Dienstanschrift 
 
 
Ort, Datum: _____________________          Unterschrift: _____________________ 
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Einzugsermächtigung zum Einzug des jährlichen Mitgliedbeitrags  
 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 15,00 € pro Jahr. Auszubildende. Studierende, 
Teilnehmer einer Weiterbildung, Arbeitslose und Ruheständler/innen zahlen bei Vorlage 
einer entsprechenden Bescheinigung 10,00 € pro Jahr. 
 
Hiermit ermächtige ich die Arbeits- und Bildungsgemeinschaft Gesundheits- und 
Pflegekooperation Deutschland e.V., jederzeit widerruflich, den jährlichen Mitgliedbeitrag in 
Höhe von € ___________ zu Jahresbeginn zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber/in:  ________________________________ 
 
Kreditinstitut:   ________________________________ 
 
Bankleitzahl:   ________________________________ 
 
Kontonummer:  ________________________________ 
 
 
 
 
Ort, Datum: ____________________________________________ 
   
 
Unterschrift: ____________________________________________ 
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Kontakt über  
 
Arbeits- und Bildungsgemeinschaft  
Gesundheits- und Pflegekooperation Deutschland e. V. 
c/o Matthias Leufgen  
Siemensstr. 25  
50825 Köln 
 
 
Brigitte Dietermann 
Mühlenweg 99 
50389 Wesseling 
 
 
Emailkontakt 
 
info@AGD.de 
 
oder  
 
Arbeits-Bildungsgemeinschaft@Gesundheits-Pflegekooperation.de 
 
 
 
Bankkontakt 
 
Bankverbindung: VR-Bank Hunsrück-Mosel eG 
Kontonummer: 6314983 
Bankleitzahl: 57069806 


