
Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen / unseren Beitritt zum Verein Pro Beschäftigung e.V., 
Wagnerwirtsgasse 2, 85049 Ingolstadt 
 
 
 
Name / Gesellschaft  Vorname   Beruf / Branche 
 
 
Straße    PLZ Wohnort   e-mail 
 
 
Die Vertretung der Gesellschaft erfolgt durch: 
 
 
Name     Vorname   Position 
 
Die Mitgliedschaft beginnt sofort nach Aufnahme durch den Vereinsvorstand und 
wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Sie ist mit einer Frist von 3 Monaten zum 
Jahresende kündbar. 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt   13,00 €  für Einzelmitglieder 

 31,00 €  für korporative Mitglieder 
 ......... €  für Fördermitglieder  

 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
Wir sind wegen Förderung der Bildung, Jugendhilfe, Gleichberechtigung von Männern und Frauen nach dem letzten uns zuge-
gangenen Freistellungsbescheid bzw. nach der Anlage zum Körperschaftsteuerbescheid des Finanzamtes Ingolstadt, StNr. 
124/110/20590 K01, vom 14. Mai 2009 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Körperschaftsteuergesetzes von der Körperschaftsteuer und 
nach § 3 Nr. 6 des Gewerbesteuergesetzes von der Gewerbesteuer befreit. Die Körperschaft Pro Beschäftigung dient aus-
schließlich und unmittelbar steuerbegünstigten gemeinnützigen Zwecken im Sinne der §§ 51ff. AO. 



Pro Beschäftigung e.V., Wagnerwirtsgasse 2, 85049 Ingolstadt 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95ZZZ00000428066 
 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige Pro Beschäftigung e.V., den einmal pro Jahr fälligen Mitgliedsbeitrag 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von Pro Beschäftigung e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_____________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_____________________________ 
Postleitzahl und Ort  
 
_____________________________ 
Name Kreditinstitut 
 
_____________________________ 
SWIFT-BIC 
 
_____________________________ 
IBAN  
 
_____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift  
 
 
 
Bitte schicken Sie beide Seiten ausgefüllt zurück a n:  
 
Pro Beschäftigung e.V. 
Wagnerwirtsgasse 2 
85049 Ingolstadt 
 
oder  
 
per Fax: 0841/305-3019 bzw. per Email:  info@pro-beschaeftigung.de 


