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Antrag auf Aufnahme als Freimitglied bei der  

Wirtschaftskammer Liechtenstein 
 

 
 
  Hiermit beantrage ich die Freimitgliedschaft bei der Wirtschaftskammer 

Liechtenstein für Gewerbe, Handel und Dienstleistung in Schaan. 
 
 
Firmenname  ...................................................................................................  

Name und Vorname   ...................................................................................................  

Adresse  ...................................................................................................  

PLZ / Ort  ...................................................................................................  

Telefon / Fax  ...................................................................................................  

E-Mail  ...................................................................................................  

Homepage  ...................................................................................................  
 
 
Wir bitten Sie, die Anzahl Mitarbeiter/innen Ihrer Unternehmung direkt in dieses Selbstdekla-
rationsformular einzutragen und dieses an uns zu retournieren. Sobald Sie uns das Formular 
zurückgesendet haben, werden wir Sie als Mitglied bei der Wirtschaftskammer Liechtenstein 
aufnehmen.  
 
Grundlage für die Berechnung sind die Stellenprozente einer Unternehmung inkl. Unterneh-
merIn. Die Lernenden, welche Sie beschäftigen, zählen nicht zu den Stellenprozenten.  
 
 
Bitte ankreuzen Grösse der Unternehmung Mitgliederbeitrag 
     
  1 Mann/Frau Betrieb  CHF 300.00  

 2 – 6 MitarbeiterInnen  CHF 450.00  

 7 – 15 MitarbeiterInnen  CHF 650.00  

 16 – 20 MitarbeiterInnen  CHF 900.00  

 21 – 30 MitarbeiterInnen  CHF 1‘150.00  

 31 – 50 MitarbeiterInnen  CHF 1‘500.00  

 51 – 75 MitarbeiterInnen  CHF 1‘850.00  

 76 – 100 MitarbeiterInnen  CHF 2‘450.00  

 ab 101 MitarbeiterInnen  CHF 3‘350.00  

 

 
 ......................................................   ................................................................. …… 
 Datum   Unterschrift 
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