
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft in der AG ARBEIT in Baden-Württemberg e.V. 
 
Wir möchten Mitglied werden in der AG ARBEIT in Baden-Württemberg: 
 
 
 

Name des Unternehmens 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   

 ................................................................................................... 

Rechtsform 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   

Gemeinnützigkeit ja  nein 

Anschrift 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   

 ................................................................................................... 

Telefon 
....... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ...... ..... .  

   

Fax 
......................... ................. ..........  

   

Email 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   

Homepage 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   

Mitglied der bag arbeit ja  nein 

Vertretungsberechtigter ..................................................................................................... ........     

Wir erklären, dass das Unternehmen .............................................. die Förderung der Hilfe für am 
Arbeitsmarkt besonders benachteiligte Personengruppen, insbesondere die Zielgruppe des § 53 AO, 

speziell durch soziale Betreuung, berufliche Qualifizierung und sonstige Maßnahmen zur 

Wiedereingliederung in das Arbeitsleben zum Zweck hat. 
 
 
Datum ................................. Unterschrift ...................................................... 
 
Bitte senden Sie Ihren Aufnahmeantrag an die AG ARBEIT in Baden-Württemberg e.V. c/o 
Diakonisches Werk Württemberg, Heilbronner Str. 180, 70191 Stuttgart, Postanschrift: Postfach 10 11 
51, 70010 Stuttgart  

Fügen Sie bitte den Bogen zur Beitragsbemessung und Informationen über Ihr Unternehmen 

(Satzung, Faltblatt etc.) bei. 
 
Die Festlegung des Beitrags für die Mitglieder der AG ARBEIT entnehmen Sie bitte der beigefügten 

Beitragsordnung. 

Fax: 0711 165649180 oder per E-Mail an info@agarbeit.de

mailto:info@agarbeit.de
mailto:info@agarbeit.de



