Antrag auf Mitgliedschaft in der ag arbeit in Baden-Wirttemberg e.V.

Wir mochten Mitglied werden in der ag arbeit in Baden-Wirttemberg:

Name des UNTEINENMENS oot e e e e e et e e et e e et eeeat s s ee s e e ss e eeanaan

[ To1 116) 0] 1 12 1T

Gemeinnitzigkeit ja O nein O

A 104 o111 U
Telefon

FaX

=10 = 1 TSR

HOMEPAGE e

Mitglied der bag arbeit ja O nein O

VertretUNgSDEIECNTIGEET .......eei ittt rb et e e e eabe e e sanbe e e s

Wir erklaren, dass das Unternehmen .........ccevvvviiieieeeeiiiiiieeeeeene, die Forderung der Hilfe fir am
Arbeitsmarkt besonders benachteiligte Personengruppen, insbesondere die Zielgruppe des § 53 AO,
speziell durch soziale Betreuung, berufliche Qualifizierung und sonstige MalRhahmen zur
Wiedereingliederung in das Arbeitsleben zum Zweck hat.

Datum .....cooovvviiiiiiiieeei unterschrift ..o

Bitte senden Sie Ihren Aufnahmeantrag an die ag arbeit in Baden-Wirttemberg e.V.
c/o Diakonisches Werk Wirttemberg, Heilbronner Strafl3e 180, 70191 Stuttgart
Fax: 0711 165649180 oder per E-Mail an kittler.k@diakonie-wuerttemberg.de

Flgen Sie bitte den Bogen zur Beitragsbemessung und Informationen Uber Ihr Unternehmen
(Satzung, Faltblatt etc.) bei.

Die Festlegung des Beitrags fur die Mitglieder der ag arbeit entnehmen Sie bitte der beigefigten
Beitragsordnung.
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