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Schirmherrschaft S. H. XIV. Dalai Lama Fon +49(0)69.71913595

Griinder und Senior Consultant S. E. Dagyab Kyabgdn Rinpoche info@tibethaus.com

Spirituelle Leitung S.E. Zong Rinpoche www.tibethaus.com

Beitrittserkldarung

Ich méchte den Verein durch meine Mitgliedschaft unterstiitzen und beantrage meine Aufnahme in den Ver-
ein ,Tibethaus Deutschland e. V.™ zum ..o
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0o Ich zahle den reguléren Mitgliedsbeitrag von 30 Euro pro Monat

(0] Ich beantrage einen verminderten Mitgliedsbeitrag von 15 Euro pro Monat (gilt fir Menschen mit ge-
ringen finanziellen Mitteln (z.B. Erwerbslose, Rentner mit geringer Rente) und Ordinierte).

0] Ich beantrage den ermaBigten Mitgliedsbeitrag flr Studierende, Auszubildende und Schiiler/innen von
60 Euro pro Jahr (bitte entsprechenden Nachweis beifligen).

o Ich méchte den Verein durch einen erhéhten Monatsbeitrag (Férdermitgliedschaft) von ............ Euro
unterstitzen.

Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit zum Monatsende kilindigen.

Datum, Unterschrift
(Anmerkung: Die Mitgliedsbeitrdge sind steuerlich abzugsféhig. Spendenbescheinigungen werden jeweils zu Jahresbeginn ausgestellt.)

Zahlungsweise

0o Ich werde den Beitrag monatlich auf folgendes Konto Uberweisen: Kto.-Nr. 6100014295 bei der
Frankfurter Volksbank, BLZ 501 900 00; BIC FFVBDEFF; IBAN: DE81 5019 0000 6100 0142 95

0] Einzugsermachtigung: Die monatlichen Beitrage sollen von diesem Konto abgebucht werden.
(In diesem Fall bitte die folgenden Felder ausfillen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Verein Tibethaus Deutschland e.V. Frankfurt, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Verein Tibethaus Deutschland e.V. Frankfurt, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben des Zahlungspflichtigen:

Vor- und Zuname (KONtOINhaber): ettt et ne e seeenean
Adresse (StraBe/HaUSNUMIME): it e st e e et e se e aee e st e aeesbeeseebeeaeesesaeaneeseeseeensenseanes
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KreditinStitut / SWIFT BIC ettt ettt e e et e e et e e et e e e eateeeeateeeeaeeeebeeeenseeeenneas

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Vom Vereinsvorstand auszufiillen

Der Vorstand stimmt der Beitrittserklarung zu.
Datum ...
Unterschrift ..ol



