
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Landesarbeitsgemeinschaft Individuelle Schwerbehindertenassistenz Baden-Württemberg e.V.  
Kanalweg 40/42 / 76149 Karlsruhe / Telefon 0721.93274-12 / Telefax 0721.93274-74 

E-Mail: info@lag-isa.de Internet: www.lag-isa.de 
 
Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Aufnahme in die Landesarbeitsgemeinschaft Individuelle 
Schwerbehindertenassistenz Baden-Württemberg e.V. (LAG ISA) 
 
 

Für Privatpersonen (bitte für jede Person ein Formular ausfüllen) 

Bitte beachten Sie, dass laut Satzung Privatpersonen förderndes Mitglied werden 

Name / Vorname ____________________________________  

Straße ____________________________________  

PLZ / Ort ____________________________________  

Telefon ____________________________________  

Fax ____________________________________  

Email ____________________________________  

Homepage ____________________________________  

Ich bin Mitglied in nachfolgend aufgeführten Organisationen, Zusammenschlüssen, 

Dachverbänden, Wohlfahrtsverbänden: __________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
 
 

Für Organisationen / Institutionen 

Bitte beachten Sie, dass laut Satzung Institutionen etc. aktives Mitglied werden 

Organisation / Institution ____________________________________  

Name / Vorname _______________________der vertretungsberechtigten Person 

Rechtsform  privat   e.V.   gGmbH  sonstiges: ____________ 

Straße ____________________________________  

PLZ / Ort ____________________________________  

Telefon ____________________________________  

Fax ____________________________________  

Email ____________________________________  

Homepage ____________________________________  



 
Ich / Wir sind Mitglied in nachfolgend aufgeführten Organisationen, Zusammenschlüssen, 
Dachverbänden, Wohlfahrtsverbänden 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
Ich / Wir halten folgende Angebote bereit: 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 360,- Euro und wird einmal jährlich auf Rechnung zur 
Zahlung fällig. 
 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift beantrage ich / beantragen wir meine / unsere Mitgliedschaft bei der  
Landesarbeitsgemeinschaft Individuelle Schwerbehindertenassistenz Baden-Württemberg e.V.  
 
 
 
 
 
 
______________________________  _____________________________  
Ort / Datum rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte beachten Sie, dass durch die Abgabe des Aufnahmeantrages K E I N E automatische Aufnahme in 
die LAG ISA erfolgt. Der Vorstand wird mit Ihnen Kontakt aufnehmen. 
 
 
 
Bitte drucken Sie den Aufnahmeantrag aus und senden Sie ihn postalisch an folgende Adresse: 
 
Landesarbeitsgemeinschaft Individuelle Schwerbehindertenassistenz 
Baden-Württemberg e.V. 
Kanalweg 40/42 
76149 Karlsruhe 
 
 


