
 
Beitrittserklärung 

 
Ich möchte den Verein durch meine Mitgliedschaft unterstützen und beantrage meine Aufnahme in den Ver-
ein „Tibethaus Deutschland e. V.“ zum ….………………………… 

 
Vorname/Name    ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Straße/Ort  .............................................................................................................  
 
Telefon/Email  .............................................................................................................  
 
О Ich zahle den regulären Mitgliedsbeitrag von 30 Euro pro Monat  
О Ich beantrage einen verminderten Mitgliedsbeitrag von 15 Euro pro Monat (gilt für Menschen mit ge-

ringen finanziellen Mitteln (z.B. Erwerbslose, Rentner mit geringer Rente) und Ordinierte). 
О Ich beantrage den ermäßigten Mitgliedsbeitrag für Studierende, Auszubildende und Schüler/innen von 

60 Euro pro Jahr (bitte entsprechenden Nachweis beifügen).  
О Ich möchte den Verein durch einen erhöhten Monatsbeitrag (Fördermitgliedschaft) von ………… Euro 

unterstützen.  
  
 Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit zum Monatsende kündigen. 
 

 ………………………………………………………………………………………… 
 Datum, Unterschrift  
 
(Anmerkung: Die Mitgliedsbeiträge sind steuerlich abzugsfähig. Spendenbescheinigungen werden jeweils zu Jahresbeginn ausgestellt.) 
 
Zahlungsweise  
  
О Ich werde den Beitrag monatlich auf folgendes Konto überweisen: Kto.-Nr. 6100014295 bei der 

Frankfurter Volksbank, BLZ 501 900 00; BIC FFVBDEFF; IBAN: DE81 5019 0000 6100 0142 95 
 
О Einzugsermächtigung: Die monatlichen Beiträge sollen von diesem Konto abgebucht werden.  
 (In diesem Fall bitte die folgenden Felder ausfüllen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.) 
    
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige 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 einzulösen. 
 
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): ………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse (Straße/Hausnummer): ………………………………………………………………………………………………… 
 
PLZ / Ort / Land:   ………………………………………………………………………………………………… 
 
IBAN:     ………………………………………………………………………………………………… 
 
Kreditinstitut / Name   ………………………………………………………………………………………………… 
 
Kreditinstitut / SWIFT BIC  ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
____________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (Kontoinhaber) 
 
 
Vom Vereinsvorstand auszufüllen  
Der Vorstand stimmt der Beitrittserklärung zu.  

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


