
  
 

 
 

 
 

Beitrittserklärung 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verbund: Netzwerk Familie und Wirtschaft e.V. 

mit Wirkung vom ............................................... 

Firma: ............................................................................................................................... 

Name /Vorname: .............................................................................................................. 

Geburtsdatum: .................................................................................................................. 

Anschrift/ggf. Beruf :.......................................................................................................... 

Telefon/Mobil: ................................................................................................................... 

Telefax: ............................................................................................................................. 

E-Mail der Kontaktperson für den Verbund: 

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

Der Beitrag richtet sich gemäß der Beitragsordnung nach der Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
des Mitgliedsbetriebes und ist zum 01.01. eines jeden Jahres im Voraus zu entrichten. 

bis 50 Mitarbeiter 50,00€ 
150,00€ 
250,00€ 

51 -100 Mitarbeiter 
151 -200 Mitarbeiter 
ab 250 Mitarbeiter 

100,00€ 
200,00€ 
300,00€ 

101 -150 Mitarbeiter 
01 -250 Mitarbeiter 2 

Über den Jahresbeitrag in Höhe von € ....................... wird mir der Verein „Netzwerk Familie und Wirt- 
schaft e.V.“ eine Rechnung ausstellen. 

Ein Exemplar der geltenden Satzung habe ich zusammen mit dieser Beitrittserklärung erhalten. 

Ich erkenne die Satzung des Vereins „Netzwerk Familie und Wirtschaft e.V.“ an und werde den Verein 
in der Verwirklichung seiner Ziele unterstützen. 

. ......................................................... ........................................................... 
(Unterschrift+ Stempel) (Ort, Datum) 

Netzwerk Familie und Wirtschaft e. V. 

Sparkasse Hildesheim-Goslar-Peine 

IBAN: DE10 2595 0130 0099 108515 

BIC: NOLADE21HIK 


