
LIANE – Landesweites Integratives Autonomes NEtzwerk
für Frauen und Mädchen mit Behinderung und/oder chronischen 

Erkrankungen in Baden-Württemberg e.V. 

Mitgliedsantrag

hiermit beantrage ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied / Fördermitglied zu 
LIANE – Landesweites Integratives Autonomes Netzwerk für Frauen und Mädchen 
mit Behinderung und/oder chronischen Erkrankungen in Baden-Württemberg  e.V. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt ......…….. Euro
______________________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname                                                                                                                                                                       geboren am

______________________________________________________________________________________________________________
chronisch krank/behindert  ja / nein         bei juristischen Personen  Verein

______________________________________________________________________________________________________________
Kenntnisse oder Mitarbeit bei 

______________________________________________________________________________________________________________
Straße, Postleitzahl, Ort

______________________________________________________________________________________________________________
Telefon                                         Fax                                           Email                                                               Rollstuhl Ja/nein/E-Rolli

Datum und Unterschrift

Ich beantrage Befreiung vom Mitgliedsbeitrag wegen ...................................................................... bzw. Reduzierung  auf ................€

Die Aufnahme als ordentliches Mitglied / Fördermitglied bei LIANE wird hiermit bestätigt.

Stuttgart, den______________________________________________________________
                                                                                                                                                                   Unterschrift Sprecherin

Einzugsermächtigung

Ich berechtige hiermit LIANE bis auf Widerruf den Jahresbeitrag in Höhe von Euro................... von meinem unten 

aufgeführten Konto abzubuchen.

Name:_________________________________________Vorname:________________________________

Adresse:______________________________________________________________________________

Kontonummer:__________________________________Bankleitzahl:______________________________

Name des Kreditinstituts:__________________________________________________________________

Datum:________________________________________Unterschrift:______________________________

 LIANE – Netzwerkbüro    Unter der Steige 7      69245 Bammental  
Bankverbindung: Volksbank Neckartal, BLZ 672 917 00, Konto 16.8707.06



LIANE – Landesweites Integratives Autonomes NEtzwerk
für Frauen und Mädchen mit Behinderung und/oder chronischen 

Erkrankungen in Baden-Württemberg e.V. 

Beitragsordnung
Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird wie folgt festgesetzt:

I. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für Einzel- und Fördermitglieder bei einem 

Nettoeinkommen bis 800 €/Monat 20 €
bis 1.250 €/Monat 35 €
ab 1.250 €/Monat 50 €.

II. Im Einzelfall kann der Betrag von den Sprecherinnen bzw. den hauptamtlichen Mitarbeiterinnen 
des Netzwerks auf Antrag teilweise oder ganz erlassen werden.

III. der Mitgliedsbeitrag für Organisationen beträgt 0,3 00/0 % des jeweiligen Vorjahresumsatzes 
mindestens jedoch 35 Euro.

IV. Beginnt eine Mitgliedschaft im Laufe eines Kalenderjahres, ist für jeden Monat der Mitgliedschaft 
1/12 des Jahresbeitrags zu bezahlen. Der Mitgliedsbeitrag ist am 03.01. eines jeden Jahres fällig, 
erfolgt die Mitgliedschaft im Laufe eines Jahres, ist der Teilbeitrag am 03. des Monats fällig, in 
dem die Mitgliedschaft beginnt. Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben.

V. Wo es möglich ist, soll der Beitrag von natürlichen Personen per Bankeinzug erhoben werden.

Stuttgart, 6. Februar 2005

Die Sprecherinnen

Die Aufnahme als ordentliches Mitglied / Fördermitglied bei LIANE wird hiermit bestätigt.

Stuttgart, den____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                   Unterschrift Sprecherin

Beleg für die Unterlagen des Mitglieds:

Antrag auf Mitgliedschaft bei LIANE – Landesweites integratives autonomes Netzwerk für Frauen und 

Mädchen mit Behinderung und / oder chronischen Erkrankungen in Baden-Württemberg e.V. wurde am 

…………………………..…….. gestellt.

Eine Einzugsermächtigung für Konto ………………………………………………. wurde erteilt.

Der angegebene Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf ……….. Euro

 LIANE – Netzwerkbüro    Unter der Steige 7      69245 Bammental  
Bankverbindung: Volksbank Neckartal, BLZ 672 917 00, Konto 16.8707.06
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