
Ausbildung im Verbund pro regio e.V. 
Praklastraße 1, 31311 Uetze   
                 
  

 
Ausbildung im Verbund pro regio e.V.  Geschäftsführung: Yvonne Salewski  Hannoversche Volksbank eG  
Praklastraße 1 1. Vorsitzender: Oliver Röpe, Alte Dorfstraße 15a, Uetze IBAN DE88 2519 0001 0404 4754 00 
31311 Uetze                                                                 2. Vorsitzender: Michael Clement, Steinwedeler Kirchweg 21, Lehrte            BIC VOHADE2HXXX 
Telefon: 05173 / 92 590-00  
 Registernummer: VR 120 199             Stadtsparkasse Burgdorf 
E-Mail: info@proregioev.de              IBAN DE81 2515 1371 0000 0362 69 
Internet: www.proregioev.de   BIC NOLADE21BUF     

 
Aufnahmeantrag 

 
Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Aufnahme als Mitglied des Vereines  

„Ausbildung im Verbund pro regio e.V.“ 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Firma/Kommune/Privatperson 
 
____________________________    _________________________ 
Straße          PLZ, Ort 
 
____________________________    _________________________ 
Name         Vorname 
 
____________________________    _________________________ 
Telefon        Fax  
 
_____________________________________________________________________________ 
E-Mail  
      
 
 
Mitgliedsbeitrag für Betriebe/Kommunen:  Halbjährlich 312,00€   Jährlich 624,00€ 
(Betriebsgröße über 15 Mitarbeiter*innen)   
    Ab 01.01.2024:  Halbjährlich 360,00€   Jährlich 720,00€ 
        
Mitgliedsbeitrag für Betriebe:    Halbjährlich 156,00€   Jährlich 312,00€ 
(Betriebsgröße bis zu 15 Mitarbeiter*innen) 

Ab 01.01.2024:  Halbjährlich 180,00€   Jährlich 360,00€ 
 

Mitgliedsbeitrag für Privatpersonen:   Halbjährlich 25,00€    Jährlich 50,00€          

             freiw. jährlicher Beitrag in Höhe von ________€ 

 

Spendenbescheinigung erwünscht:    Ja     Nein 

 
Beitragsberechnung:  
Für den Mitgliedsbeitrag stellen wir Ihnen entsprechend den obigen Angaben eine Rechnung aus. 
 
 
 
_________________________ __________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift, Stempel 
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