
Beitrittserklärung für die Mitgliedschaft in der PSAG der Stadt Frankfurt (Oder) 

  

Die unterzeichnenden Mitglieder verpflichten sich mit ihrer Unterschrift:  

1. die Geschäftsordnung anzunehmen,  

2. aktiv an der Umsetzung der Ziele der Geschäftsordnung mitzuwirken,  

3. die von ihnen entsandten Vertreter/innen die Teilnahme und Mitarbeit an der PSAG zu 

ermöglichen 

4. den Informationsfluss über ihre entsandten Mitglieder zu sichern,  

5. ihren Austritt aus der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) schriftlich bei dem / der 

Sprecher/in der Arbeitsgemeinschaft sowie der Psychiatriekoordination anzuzeigen  

 

Die Institution, der Träger entsendet folgende Fachkräfte als Mitglied und Stellvertreter/in in 

der PSAG 

 

Ständiges Mitglied 

 

_____________________  ____________________________________________ 

Name, Vorname   Tel., E-Mail, ggf. Fax   

 

Stellvertretendes Mitglied 

 

_____________________  ____________________________________________ 

Name, Vorname   Tel., E-Mail, ggf. Fax   

 

 

Anschrift des Trägers / Institution / Privatperson 

(ggf. Stempel) 


