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Ich / Wir beantrage/n folgende Netzwerk-Mitgliedschaft beim LEADERSHIP RHEIN-MAIN:  
 
Institutionelle 
Mitgliedschaft 

• Mindestbeitrag von 300€ pro Jahr für kleine 
Organisationen / Firmen mit geringen Umsatz. 

Unser 
Beitrag: 

 • Alle anderen können einen Beitrag ab 1.200€ pro 
Jahr selbst festlegen. 

• Mit einem Jahresbeitrag ab 4.900€ ist die Teilnahme 
einer Führungskraft aus Ihrer Organisation am 
Jahresprogramm inbegriffen.*  Falls Sie keine/n 
Teilnehmer/in in einem Jahr senden, wird Ihr Anteil 
ein Stipendium für eine Führungskraft aus dem 
gemeinnützigen Sektor ermöglichen. 

 
__________€  

  
  

Individuelle 
Mitgliedschaft 

• Mindestbeitrag von 65€ pro Jahr für Alumni des 
Jahresprogramms sowie für aktive LSRM Mitstreiter. 

Mein 
Beitrag: 

 • Für Personen, die noch nicht am Jahresprogramm 
teilgenommen haben oder selbst im LEADERSHIP 
Netzwerk ehrenamtlich aktiv sind liegt der 
Mindestbeitrag bei 750€. 

 
__________€  

 
... weil mir/uns wichtig ist: 

• wirkungsvolle, nachhaltige Lösungsansätze zu entwickeln,  
• Effektivität und den Fokus in Veränderungsprozessen zu erhöhen, 
• entsprechende Impulse für gesellschaftliches Engagement zu setzen. 

 
Meine persönliche Motivation, LSRM zu unterstützen:  
 
 
 
 
 
Durch Ihre Mitgliedschaft ermöglichen Sie dem LSRM nachhaltig und effektiv gemeinnützige 
und mildtätige Zwecke zu fördern.  Wir halten Sie per Email über die Entwicklung von LSRM 
auf dem Laufenden.  Sie werden zu unseren Begegnungen und anderen Veranstaltungen und 
Programmtagen herzlich eingeladen. 
 
Für Ihren Beitrag erhalten Sie eine Zuwendungsbestätigung nach amtlichen Vordruck. 
*Hinweis: Der Beitrag-Anteil von 3.900€, der für die Teilnahme Ihrer eigenen Organisation am 
Jahresprogramm dient, darf nicht als Spende bescheinigt werden. Insoweit erhalten Sie eine 
Rechnung, die mit der Beitragszahlung verrechnet wird. 
 
Eine Kündigung der Netzwerk-Mitgliedschaft ist mit einer Frist von drei Monaten zum 
Jahresende möglich. 
	 	

ANTRAGSFORMULAR 
für eine Mitgl iedschaft im 

COLLABORATIVE NETWORK 



	2 

Vorname:  
 
Name, ggf. Titel: 

 

 
Geburtsdatum: 

 

 
Email: 

 

 
Telefonnummer: 

 

 
 

Privatwirtschaft 
Öffentlicher  

Bereich 
Non-Profit 

Organisation 
Beruflicher Sektor : � � � 
 

Unternehmen/Organisation: 
 
 

Funktion: 
 
 

Anschrift: 
 
 

 
 
Hiermit ermächtige ich LEADERSHIP RHEIN-MAIN - Netzwerk auf Augenhöhe gUG 
(haftungsbeschränkt), im Falle meiner Aufnahme als Netzwerk-Mitglied, einen steuerlichen 
absetzbaren jährlichen Beitrag in Höhe von _________€ zum 15. Januar jeden Jahres bis auf 
Widerruf von dem folgenden Konto einzuziehen: 

Kontoinhaber (falls abweichend): 
 
 

IBAN: 
 
 

BIC: 
 
 

 
 
Alle Angaben in diesem Antrag werden innerhalb der LEADERSHIP Leitung und dem 
Kuratorium vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben ohne Ihre Zustimmung.  
 
Den ausgefüllten Antrag senden Sie bitte an:  
 

LEADERSHIP RHEIN-MAIN - Netzwerk auf Augenhöhe  gemeinnützige UG  
info@leadership-rm.de          www.leadership-rm.de          Tel: 0173 / 655 0163 

 
 
 
_________________________________________ 
Ort, Datum 

 
_________________________________________ 
Unterschrift  

 


