
 

 

Wenn Sie uns bei unserer Arbeit unterstützen oder aktiv mitarbeiten möchten, dann füllen Sie das 

Formular aus, unterschreiben es und senden es per POST, EMAIL oder FAX an folgende Adresse: 

Postanschrift:      FAX-Nummer: 

Bildungsregion Steinburg+ e.V.     0461 - 14 686 786 

z.Hd. Prof. Dr. Jürgen Teifke 

Drosselweg 21      Email: 

25524 Itzehoe       info@bildungsregion-steinburg.de  

 

Antrag auf Mitgliedschaft als: 

� Unternehmen oder sonstige Personenvereinigung 

� Privatperson ( � Hiermit stelle ich zusätzlich den Antrag auf Beitragsbefreiung (bitte ankreuzen))  

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

Name, Vorname :  ..................................................................................................... 

Geboren am:  ..................................................................................................... 

Straße :  ..................................................................................................... 

PLZ/Ort:  ..................................................................................................... 

Email:   .............................................. Tel.: ........................................... 

Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung einschließlich der Beitragssatzung Kenntnis erhalten 

habe und erkenne sie an. 

 

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

Datum/Unterschrift 

 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige hiermit den Verein Bildungsregion Steinburg+ e.V. den Jahresbeitrag für die 

Mitgliedschaft gemäß der aktuellen Beitragssatzung zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

 

Name des Kontoinhabers : ....................................................................................... 

Kontonummer :   ....................................................................................... 

BLZ:    ....................................................................................... 

Kreditinstitut:   ....................................................................................... 

 

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

Datum/Unterschrift 



 

 

 
BILDUNGREGION STEINBURG+ e.V. 

BEITRAGSSATZUNG 
 
 

 
Mitgliedsbeitrag 

 
1. Der reguläre Mitgliedbeitrag für Privatpersonen beträgt 5,-€ pro Monat. Auf Antrag können 

Privatpersonen vom Mitgliedsbeitrag befreit werden. 
 

2. Der Mitgliedsbeitrag für Unternehmen und Personenvereinigungen besteht aus zwei Bestandteilen, 
einem Grundbeitrag und einem variablen Beitrag, der sich aus der Gesamtzahl der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter eines Unternehmens bzw. der Personen einer Personenvereinigung errechnet:  
 
Der monatliche Grundbeitrag: 20,- € pro Unternehmen/Personenvereinigung + 1,- € je Mitarbeiter/in bzw. 
Person im Monat. 
 

3. Für Unternehmen und Personenvereinigungen unter 10 Mitarbeiter/innen gilt ein Festbetrag von 20,- € 
pro Monat bzw. 240 € pro Jahr, ohne Anrechnung der vorhandenen Mitarbeiter/innen. 
 

 
 
Beispielrechnungen 

 

Mitglied 
Grundbeitrag pro 

Monat 
Variabler Beitrag 

pro Monat 

GESAMTBEITRAG 

pro Monat pro Jahr 

Privatperson (mit Beitragsbefreiung) 0,-€ 0,-€ 0,-€ 0,-€ 

Privatperson (ohne Beitragsbefreiung) 5,-€ 0,-€ 5,-€ 60,-€ 

Unternehmen < 10 MA 20,-€ 0,-€ 20,-€ 240,-€ 

Unternehmen mit 20 MA 20,-€ 20 x 1,-€ 40,-€ 480,-€ 

Unternehmen mit 50 MA 20,-€ 50 x 1,-€ 70,-€ 840,-€ 

Unternehmen mit 100 MA 20,-€ 100 x 1,-€ 120,-€ 1440,-€ 

Unternehmen mit 500 MA 20,-€ 500 x 1,-€ 520,-€ 6240,-€ 

 

 


