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Sehr geehrte Interessenten, 
 
wir freuen uns, dass Sie uns kennen lernen möchten. 
 
Wir, dass sind Eltern + Freunde, die sich als Gruppe für die Interessen und Belangen der Adoptiv- und 
Pflegekinder einsetzen. 
 
Zweck unserer Initiative ist es, nach Kräften mitzuwirken, dass Problemkinder von Eltern 
aufgenommen werden, um ihnen eine positive Entwicklung in neuer Umgebung anzubieten. Wegen 
der vielfältigen Nachholbedürfnisse, Verhaltens- und Entwicklungsstörungen  der Kinder gilt es als 
besondere Aufgabe: 
 

- Adoptiv- und Pflegeeltern zu beraten, zu informieren und ihnen beizustehen, sodass sie in der 
Lage sind, auf Lebensbedürfnisse der aufgenommenen Kinder einzugehen. 

- Durch Öffentlichkeitsarbeit auf die Probleme der Kinder hinzuweisen,  die nicht in ihrer 
Ursprungsfamilie bleiben können, damit ihnen eine Heimunterbringung nach Möglichkeit 
erspart bleibt. 

- Eine Interessenvertretung der Adoptiv- und Pflegeeltern zu bilden, um auf diesem Wege die 
Belange der Kinder als generelles Problem gegenüber den Behörden anzusprechen zu 
können und bestmögliche Erziehungsbedingungen auszuhandeln. 

 
Wir freuen uns über jedes neue Mitglied. Vereint kann man meistens mehr erreichen! Beigefügt ist die 
Beitrittserklärung, über die wir uns unterschrieben natürlich sehr freuen. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Der Vorstand 
 
Pflegeelterninitiative Stadt und Land Osnabrück e.V.
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Beitritt zur Pflegeelterninitiative Stadt und Land Osnabrück e.V. (PEI OS) 
 
Mit dem Beitritt in unseren Verein helfen Sie sich und uns, unsere Ziele zu verwirklichen  - unsere 
Kinder brauchen eine vielfältige und starke Interessenvertretung. 

Hiermit erkläre ich (wir), dass ich (wir) die Ziele der PFLEGEELTERNINITIATIVE STADT & LAND 
OSNABRÜCK e. V. unterstützen werden. Ich (wir) möchten Mitglied werden. Der Jahresbeitrag i.H.v. 
€ 55.00 wird am Jahresanfang jeweils bis zum 31. März vom Girokonto eingezogen. Eine 
Überweisung ist nicht (mehr) möglich, da dem Verein bereits durch die Anmeldung Kosten entstehen. 
Außerdem verursacht das Nachhalten und Einfordern von Zahlungen durch Überweisung einen 
deutlich höheren Aufwand, der durch ehrenamtliche Mitarbeiter getragen werden muss. 

Der Beitritt zur PEI OS beinhaltet auch die Mitgliedschaft im Landesverband der Pflege- u. 
Adoptivfamilien Niedersachsen e.V. (PFAD Niedersachsen), sowie den Bezug der Zeitschrift Paten. 

 
_____________________________ ______________________ ___________________ 
 - Name - - Vorname -  - Geburtsdatum - 

 
_____________________________ ______________________ ___________________ 
 - Name - - Vorname -  - Geburtsdatum - 

 
_________________________________________ 
 - Straße, Hausnummer -  

 
_________________________________________ __________________________________ 
- PLZ, Ort - - Telefon - 

 
_____________________________________ _______________________________________ 
- E-Mail Adresse(n) -  (Bitte unbedingt angeben, da es die Vereinsarbeit sehr entlastet. Die Angabe ist jedoch freiwillig.) 

 
 
_______________________________________ _______________________________________ 
- Datum, Unterschrift - - Datum, Unterschrift - 

Pflegeelterninitiative Stadt & Land Osnabrück e.V. 

  Infoline: 

 Sonja Hemme 05901/2588 

 Peter Althof 0172/4150743 

 Antje Kuhlmann 05451/5429780 

  Postanschrift: 

  Postfach 1149 
  49206 Bad Rothenfelde 

 1 

 2 

 1  2 



http://www.pflegeelterninitiative-osnabrueck.de E-Mail: info@pflegeelterninitiative-osnabrueck.de 

 
 
Eine Lastschrift ist auch für das Mitglied ein bequeme und sichere Zahlungsart. Bequem, weil man 
sich als Mitglied darum nicht kümmern braucht – und sicher, weil man 6 Wochen Zeit für einen 
Widerspruch hat, den man formlos an seine Bank richtet. 
 
Ich ermächtige die PFLEGEELTERNINITIATIVE STADT & LAND OSNABRÜCK e. V. widerruflich, die 
von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
 
 
______________________________________ ______________________________________ 
- Kontoinhaber -   - Geldinstitut - 

 

______________________________________ ______________________________________ 
- GIRO-Kontonummer -   - Bankleitzahl - 

 

______________________________________ 
- Datum / Unterschrift - 

 

Datenschutzerklärung 
Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten im Sinne des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zu Zwecken der Vereinsverwaltung, Seminarveranstaltung, 
Beitragslastschrift und Kommunikation. 

Der Verein gibt personenbezogene Daten nicht an Dritte mit Ausnahme von: 

- Landesverband der Pflege- u. Adoptivfamilien Niedersachsen e.V. (PFAD Niedersachsen) zur 
Anmeldung im Verband und für den Versand der Zeitschrift Paten 

- An die Jugendämter Osnabrück bzw. an den SKF zu Zwecken der Seminarveranstaltung 

- Sonstigen Behörden, soweit gesetzlich erforderlich 

Innerhalb des Vorstandes und der Helfer (z.B. Kassenwart) werden personenbezogene Daten für o.g. 
Zwecke ausgetauscht. Die Weitergabe von personenbezogenen Daten an andere Mitglieder erfolgt 
nicht, es sei denn, das betroffene Mitglied hat hierzu zugestimmt. 

Diese Datenschutzerklärung ist auf der Internetseite einsehbar. 

 

Versand von Informationen via Email und Post 
Mitglieder haben die Möglichkeit, sich unaufgefordert vom Verein Informationen zukommen zu lassen. 
Dies erfolgt z.B. bei aktuellen Informationen der Tagespresse bzw. der regelmäßigen Treffen. Zum 
Schutze des personenbezogenen Daten wird der Verteiler der Emails als „Blindcopy“ umgesetzt, d.h. 
die Empfänger der Email können sich untereinander nicht sehen. 

Die Teilnahme an diesen Informationen erfordert die Zustimmung! 

Hiermit willige ich ein, dass mir o.g. und ähnliche Informationen zugeschickt werden dürfen, ein 
Widerruf ist jederzeit möglich (z.B. Email an unten genannten Adresse oder postalisch). 

 

_________________________________ _______________________ 

- Ort, Datum -  - Unterschrift - 


