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Antrag auf Aufnahme als LQ-COOP Mitglied, Förderer und außerordentliches 

Mitglied des Vereines LQ for YOU, Verein zur Förderung von Lebensqualität und Gesundheit 

 

LQ-COOP ist die Gemeinschaft der AnbieterInnen (Produkte und Dienstleistungen) und aktiven 

BetreiberInnen (Veranstaltungen, Magazin, Forschung und Entwicklung) im Netzwerk 

Lebensqualität. 

LQ-COOP Ziele, Leistungen und Verpflichtungen im Anhang sind Teil des Mitgliedsantrags. 

 

Auszug aus den Vereinsstatuten: 

Der Verein versteht sich als Plattform jener Personen, denen die Förderung von Lebensqualität und 

Gesundheit ein wesentliches gesellschaftliches und persönliches Anliegen ist. 

„LQ for You“ bietet Informationsveranstaltungen, Seminare, Workshops, (Aus- und Weiterbildungs-) 

Lehrgänge, Tagungen, aber auch Veranstaltungen und Begegnungen in den Bereichen Kultur, Bildung 

und Persönlichkeitsentwicklung an, die sich im weitesten Sinne mit der Förderung von Lebensqualität 

und Gesundheit befassen. 

 „LQ for You“ kooperiert mit Institutionen, Organisationen und Firmen, um Synergien zur 

Verbesserung nachhaltiger Lebensqualität zu entwickeln. Weitere Tätigkeiten beziehen sich auf den 

Bereich Forschung & Entwicklung zu den oben genannten Schwerpunkten. 

„LQ for You“ unterstützt Menschen und Unternehmen in der Entwicklung ihrer nachhaltigen 

Lebensqualität und Gesundheit durch Stärkung der partizipativen und handlungsorientierten 

Fähigkeiten. 

 

 

Der Mitgliedsbeitrag für LQ-COOP Mitglieder beträgt 30,00 €  pro Monat (plus freiwillige Spenden im 

Ermessen des Förderers).  

Die Mitgliedschaft gilt für ein Jahr und verlängert sich automatisch, ist jedoch jederzeit ohne Angabe 

von Gründen kündbar. 

 

 

Name der Fa. bzw. Institution: __________________________________________________  

Ansprechperson:  ____________________________________________________________  

Adresse:  __________________________________________________________________  

PLZ/Ort:  __________________________________________________________________  

Telefon:  __________________________________________________________________  

E-Mail:  __________________________________________________________________  

 

 

 

 _______________________________________________  ___________________________  
 Ort,     Datum    Unterschrift 


