
Antrag auf Mitgliedschaft in der BAG UB

Mitgliedschaft als juristische Person
Wir möchten als juristische Person Mitglied der BAG UB werden:

Unser Jahresumsatz ist                  Mitgliedsbeitrag
 größer 5,0 Mio €  3.000,00 €
 größer 3,0 Mio €  2.000,00 €
 größer 1,0 Mio €  1.000,00 €
 größer 0,5 Mio €  750,00 €
 kleiner 0,5 Mio €  500,00 €

Der Beitragssatz bemisst sich am Umsatz der 

Organisation. Der Beitrag kann auf Antrag beim 

Vorstand am Umsatzanteil im Aufgabenbereich 

„Unterstützung der Teilhabe am Arbeitsleben“ 

bemessen werden.

 Schulen, Vereine, Interessensgruppen, 
Selbsthilfeorganisationen auf 
ehrenamtlicher Basis  150,00 €

Name:  _______________________________________________

Vorname:  ____________________________________________

Organisation:  _________________________________________

Straße:  _______________________________________________

PLZ, Ort:  _____________________________________________

Fon:  _________________________________________________

Fax:  _________________________________________________

eMail:  ________________________________________________

Internet: ______________________________________________

Mitgliedschaft als natürliche Person
Ich möchte als Person Mitglied in der BAG UB werden:

                                                                 Mitgliedsbeitrag
 Persönliches Mitglied     60,- €
 Unterstützte Arbeitnehmer, 
     Studenten, sonstige Ermäßigte     30,- €

Die BAG UB ist als gemeinnützig anerkannt. 
Mitgliedsbeiträge können wie Spenden 

von der Steuer abgesetzt werden.

 IFD-Träger: ___________________________________________

______________________________________________________

IFD-Zweigstellen: ______________________________________

______________________________________________________

IFD-eMail: ____________________________________________

IFD-Internet: __________________________________________

Regionaldirektion: _____________________________________

Bezirks-Arbeitsagentur:  ________________________________

Integrationsamt:  ______________________________________

Ort, Datum, Unterschrift  ___________________________________________________________________________________________

• Die linke Spalte bitte immer ausfüllen! • Nur von Integrationsfachdiensten auszufüllen!!!

Lastschrifteinzug

 Der Jahresbeitrag soll jetzt und zu Beginn jedes darauffolgenden Jahres von 
meinem/unserem Konto von der BAG UB abgebucht werden.

Kto.Nr. ___________________________   BLZ _____________________________

Bank ________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift __________________________________________________________


