
Beitrittserklärung 

Wir erklären hiermit, dem Verein zur Förderung der Berufsbildung e.V. (VFB) Kurfürstenstraße 6; 71636 Ludwigsburg, 
als ordentliches Mitglied beitreten zu wollen.  

Wir haben die Satzung sowie die nachfolgende Vereinbarung zum Mitgliedbeitrag zur Kenntnis genommen. 

Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 1.000,00 Euro je Kalenderjahr kann auf die vom VFB e.V. erbrachten Schulungsleis-
tungen innerhalb des gleichen Kalenderjahres in voller Höhe in Anrechnung gebracht werden. Eine Übertragung auf 
Folgejahre ist nicht möglich.  

Anspruchsberechtigt ist ausschließlich das jeweilige Mitgliedsunternehmen. Nicht ausgeschöpfte Beträge werden 
nicht erstattet. 

Unternehmen Rechtsform 

Straße PLZ Ort 

Fon E-Mail

Branche Homepage Anzahl Mitarbeiter 

Anzahl Auszubildende Ausbildungsberufe 

Kontakte 

Geschäftsführer/in Vor-/ Zuname 

Fon E-Mail 

Personalleiter/in Vor-/ Zuname 

Fon E-Mail 

Ausbildungsleiter/in Vor-/ Zuname 

Fon E-Mail 

Betriebsratsvorsitzende/r Vor-/ Zuname 

Fon E-Mail 

Wen dürfen wir zur jährlichen Mitgliederversammlung aus Ihrem Unternehmen einladen? 

Vor-/ Zuname 

Funktion im Unternehmen 

Fon E-Mail 

______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Firmenstempel 
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