
Beitrittserklärung im  Demenznetzwerk Forum Demenz  Landkreis Südliche Weinstraße – Stadt Landau 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

auf der Grundlage der Kooperationsvereinbarung des Forum Demenz Kreis Südliche Weinstraße - Stadt Landau 

vom 25.11.2019 erklären wir den Beitritt im Netzwerk Forum Demenz Kreis Südliche Weinstraße – Stadt Landau. 

Die Mitgliedschaft tritt zum 01.01.2022 in Kraft und gilt bis zu einem schriftlichen Widerruf.  

"Mit Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarung des Netzwerks Forum Demenz Kreis Südliche Weinstraße – 

Stadt Landau erkläre ich/erklären wir meine/unsere Bereitschaft, die Ziele des Netzwerkes entsprechend der 

Kooperationsvereinbarung anzuerkennen und mit zu tragen sowie die Ziele durch unsere Arbeit aktiv zu 

unterstützen." 

 

 

Name der Organisation 

 

Verantwortliche/r der Organisation: Frau/Herr ____________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Anschrift der Organisation 

 

Als Vertreter/in unserer Organisation benennen wir: Frau/Herr 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Name des/der Vertreter/in 

___________________________________________________________________________________________________ 

Telefon 

___________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail 

 

 

Als weitere/n Vertreter/in benennen wir Frau/ Herr 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Name des/der Stellvertreter/in 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Telefon 

___________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail 

 

 



Als weitere/n Vertreter/in benennen wir Frau/ Herr 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Name des/der Stellvertreter/in 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Telefon 

___________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail 

 

 

 

Als weitere/n Vertreter/in benennen wir Frau/ Herr 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Name des/der Stellvertreter/in 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Telefon 

___________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail  

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________ 
Ort, Datum 

 

 

_____________________________________________ 
Unterschrift der/des Verantwortlichen der Organisation und Stempel 

 

Bitte das unterschriebene Original per Post oder Fax an: 

Kreisverwaltung Südliche Weinstraße  Kontaktdaten: 

Abteilung Soziales – Referat Demografie  Tel: 06341 940-651 

Frau Neumann  Fax: 063417651 

An der Kreuzmühle 2  Mail: heike.neumann@suedliche-weinstrasse.de  

76829 Landau in der Pfalz 

 

Stadtverwaltung Landau             Tel.:06341  135016   

Frau Sprengling      Fax: 06341 13885016 

Friedrich-Ebert-Straße 5     Mail: ulrike.sprengling@landau.de  

76829 Landau in der Pfalz 


