Beitrittserklarung lag arbeit
Rheinland-Pfalz e.V.

E-Mail: info@lag-arbeit-rlp.de
http://www.lag-arbeit-rip.de

Hiermit erklare ich den Beitritt zur lag arbeit Rheinland-Pfalz e.V.

Name der Einrichtung/des BetriEbES: .......oovveiiii e

AANSCIIITL: ettt e et et e e e e e e e e e e e e e r e eeas
Telefon: ...,

E-Malil: ..o HOMEPAGE: ..oeii e
Zahl der Beschéftigten die unter die Kriterien der Beitragsordnung? fallen: ...........ccccc.coeueee...

Kurze Beschreibung der ZielISEtZUNG: .........uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibii e eeeeeeeeeeseeeeeeeeeee

Zur Ermittlung der Beitragshohe ist ein gesondertes Formular auszufillen, dass dem Antrag
unterschrieben beigefligt werden muss.
Mit der Verlinkung der Homepage unserer Einrichtung / unseres Betriebes auf der Homepage

der lag arbeit bin ich einverstanden / bin ich nicht einverstanden. (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Datum: ..o Unterschrift .........ooooiiiii e
Vorsitzende Bankverbindung Vereinsregister
Monika Berger Sparkasse Westerwald-Sieg 2539/2150/97
Tel.: 0651-8250-160 IBAN DE28 5735 1030 0055 0688 03

monika.berger@bues-trier.de

1 siehe gesondertes Blatt


mailto:info@lag-arbeit-rlp.de
http://www.lag-arbeit-rlp.de/

Beitragsordnung der ,,lag arbeit RLP e.V*

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der Zahl der Mitarbeiter*innen (Vollzeit-
agquivalente-Arbeitsstelle) die im Bereich Ausbildung, Beschéftigung, Qualifizierung und Ar-
beitsmarktintegration beschéftigt sind. Hierunter fallen auch die Verwaltung und der administ-
rative Bereich. Nicht beriicksichtigt werden mussen Azubis und Maflinahmeteilnehmer*innen.
Pro VZ-aquivalente-Arbeitsstelle werden 25 € Jahresbeitrag gefordert, mindestens jedoch
150 € und hochstens 1.250 €.

Uber Ausnahmeregelungen und Hartefalle entscheidet der Vorstand auf schriftlichen Antrag.



