
 

 

 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
 
 

 

Mit dieser Erklärung stellen wir den Antrag auf Mitgliedschaft beim Verein  

 

„ arbeit plus – Soziale Unternehmen Niederösterreich“  

 

und verpflichten uns zur Zahlung eines jährlichen Mitgliedsbeitrages (Umlage) in der 

Höhe von 1,00 % der vom AMS, Land NÖ und Sozialministeriumservice geförderten  

Jahresbruttolohnsumme (von Schlüssel- und Transitarbeitskräften) inkl. 

Sonderzahlung.  

2/3 der Umlage wird in den ersten 3 Monaten des laufenden Förderjahres und der  

Rest (berechnet nach tatsächlichen Bruttolohnkosten) nach Legung der 

Endabrechnung beim Fördergeber (in der Regel 3 - 6 Monate nach Ende des 

Förderjahres) fällig und ist nach Bekanntgabe und Rechnungslegung auf das Konto 

von arbeit plus  - Soziale Unternehmen NÖ: IBAN: AT29 5300 0034 5501 2154, BIC: 

HYPNATWW einzuzahlen.  

Die Umlage ist im Finanzkonzept des Sozialen Unternehmens zu budgetieren und 

wird von AMS, Land NÖ und Sozialministeriumservice akzeptiert und getragen. Die 

Umlage fällt mit Beitrittsdatum an. 

 

Als Mitgliedseinrichtung nehmen wir an den Mitgliederversammlungen und 

Vernetzungstreffen und an der jährlich stattfindenden Generalversammlung von 

arbeit plus – Soziale Unternehmen NÖ teil und bringen uns aktiv ein 

(Informationsweitergabe,...). Durch unseren Beitritt zu arbeit plus NÖ sind wir auch 

Mitglied von arbeit plus – Soziale Unternehmen Österreich. 

 

Die Angebote von arbeit plus NÖ sind auf die Wünsche und Bedürfnisse der 

Mitgliedseinrichtungen abgestimmt (siehe auch „Vorteile einer Mitgliedschaft“). 

 



 

 

 

 

Die Inhalte der Statuten des Vereines, die Datenschutzinformation und Grundsätze 

des Vereines sind uns bekannt (siehe noe.arbeitplus.at).  

 

Träger:....................................................................................ZVRNr............................. 

 

Name des SIU: ............................................................................................................. 

 

Rechtsform (Verein, gemeinn. GmbH,…)………………………………………………… 

 

Ansprechperson: ......................................................................................................... 

 

Adresse: ...................................................................................................................... 

 

Tel/Fax: ......................................................................................................................... 

 

E-mail: .........................................................................................................................  

 

Homepage: ................................................................................................................. 

 

Facebook/twitter:......................................................................................................... 

 

Mitgliedschaft ab:…………………………………………………………………………… 

 

 

 

----------------------     -------------------------------------------------- 

Ort, Datum      Stempel, Unterschrift der/des  

Zeichnungsberechtigten 

 

Bitte senden Sie das unterschriebene Beitrittsformular an  

arbeit plus – Soziale Unternehmen NÖ, Daniel Gran Straße 36, 3100 St. Pölten 

 
 


