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BEITRAGSORDNUNG 
des Angehörigen psychisch erkrankter Menschen e.V. 

Landesverband Berlin 

 

 

Diese Beitragsordnung wurde durch Beschluss der Mitgliederversammlung am 07. 

August 2020 ergänzt: 

 

§ 1 

Der Landesverband Berlin Angehöriger psychisch erkrankter Menschen erhebt einen 

Mitgliedsbeitrag als Jahresbeitrag, der jeweils bis zum 01. März eines Kalenderjahres für 

das laufende Jahr zu entrichten ist. 

 

§ 2 

Der Beitrag beträgt kalenderjährlich 

- Einzelmitglieder regulär    50,00 € 

- Einzelmitglieder ermäßigt    30,00 € 

- zusätzliche Person .     10,00 € 

- Fördermitgliedschaft     ab 75,00 € 

 

§ 3 

Auf Antrag kann ein geringerer Beitrag vom Vorstand festgesetzt werden. 

 

§ 4 

1. Beginnt die Mitgliedschaft während des laufenden Kalenderjahres, so ist der volle 

Jahresbeitrag zu entrichten. 

2. Endet die Mitgliedschaft während des laufenden Kalenderjahres, erfolgt keine 

Beitragsrückerstattung, auch nicht anteilig. 

 


