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Anmeldung zur Mitgliedschaft im  
Gütesiegelverbund Weiterbildung e.V. 

Name der Einrichtung/Organisation  

Anschrift 

Rechtsträger der Einrichtung/Organisation 

Ansprechpartner*in 

Name: 

E-Mail: 

Telefon: 

Die Einrichtung/Organisation ist eine 
Gemeinnützige Organisation (ein Nachweis ist der Anmeldung beizufügen) 

Körperschaft des öffentlichen Rechts  

Beschäftigte 
Anzahl der hauptberuflichen Mitarbeiter*innen* 
(Vollzeitäquivalente) 

*Bitte nennen Sie uns hier die auf Vollzeitäquivalente umgerechnete Mitarbeitendenanzahl. Teilzeitkräfte werden dabei nach Anzahl der Arbeitsstunden/Woche in 
Vollzeitäquivalente umgerechnet (z.B.: Mitarbeiter*in mit 30 Std./Woche = 0,75 Vollzeitstelle). Auszubildende und Bundesfreiwilligendienstler/innen werden 
mit 0,2 Stellen auf die Vollzeitäquivalente angerechnet.

Die Höhe des Mitgliedsbeitrags wird von der Mitgliederversammlung festgelegt. Durch Beschluss der
Mitgliederversammlung vom 26.01.2018 wurde folgende Regelung getroffen: Der Mitgliedsbeitrag für
Einrichtungen staffelt sich nach der Anzahl der Stellen und ist unterteil in: bis 2 Stellen 150,00 EUR, 2,1 bis 5 Stellen
250,00 EUR, 5,1 bis 25 Stellen 350,00 EUR und ab 25,1 Stellen 450,00 EUR.

Ich stimme der Veröffentlichung meiner Daten (Name der Einrichtung/Organisation und ggf. Verlinkung) 

auf der Homepage www.guetesigelverbund.de zu. 

Die Satzung des Gütesiegelverbund Weiterbildung e.V. wurde zur Kenntnis genommen. 

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
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