
Buddhistisches Zentrum Bremen

Willkommen im Club!
Wenn Ihr Mitglied im Zentrumsverein werden,  Ich möchte Mitglied im Verein Buddhistische  
Euren Mitgliedsbeitrag erhöhen oder Eure Zentren Norddeutschland e.V. werden.
Zahlungsweise ändern wollt, füllt bitte diese Seite Eintrittsdatum: 
aus. Tragt bitte Eure Daten ein, gebt an, wie Ihr                        
Eure Beiträge zahlen möchtet und unterschreibt.  Ich bin bereits Mitglied und möchte meinen
Am liebsten ist es uns, wenn Ihr per Lastschrift monatlichen Mitgliedsbeitrag erhöhen / meine
zahlt. Zahlungsweise ändern.

Eure Mitgliedschaft berechtigt zu ermäßigtem Ver-
anstaltungsbeitrag, Bibliothek- und Audiothek- Mein künftiger monatlicher Mitgliedsbeitrag:
Nutzung sowie Teilnahme am Sangha Email-     
Verteiler.  12 € (nur Schüler und Studenten)

Gebt diesen Vordruck im Zentrum ab oder sendet  15 €  20 €
Ihn uns in einem frankierten Briefumschlag an:

 Anderer Beitrag                  €
Buddhistisches Zentrum Bremen der
Karma-Kagyü-Linie
Parkallee 79, 28209 Bremen Bitte auch Eure Daten eintragen!

Meine Daten: Hiermit ermächtige ich den Verein Buddhistische
Zentren Norddeutschland der Karma-Kagyü-Linie e.V.

 Vorname ……………………………… meine Mitgliedsbeiträge regelmäßig von meinem Konto
im Lastschriftverfahren einzuziehen. Diese Ermächtigung

 Name  ………………………………… kann ich jederzeit widerrufen. Die Abbuchung soll
 jährlich    ½ jährlich    ¼ jährlich    mtl. erfolgen

 Straße  .………………………………. (Bitte möglichst selten – das spart Geld und Buchungsaufwand!)

 PLZ, Ort ………………………………. Bei gekündigtem oder nicht gedecktem Konto entstehen 
dem Verein Kosten von 6 € pro Buchungsvorgang. 

 Telefon ………………………………… Diese werde ich gegebenenfalls übernehmen. 

 Geschäft. .………………..…………… Damit sie nicht erst entstehen, teile ich Konto- und       
Adressänderungen dem Verein rechtzeitig mit.

 Mobil  ………………………………….
Für das Lastschriftverfahren erforderlich:

 E-Mail …………………………………. Konto Nr.: ….....………………………

Bank : ….....………………………

Bitte ankreuzen, was nicht in der Namensliste BLZ : ….....………………………
erscheinen soll! Datum, ….....………………………

Unterschrift ….....………………………

Oder bei Einrichtung eines Dauerauftrages:  Ich werde meine Mitgliedsbeiträge auf das Konto :
BLZ. 290 800 10 – Kontonr. 010 60 24 701 überweisen.
 jährlich    ½ jährlich    ¼ jährlich    monatlich

 Ich benötige eine Spendenbescheinigung. (Nur nötig für Beiträge über 150 € jährlich, 
für niedrigere Beiträge reichen Kontoauszüge) 

Stand: 15.12.2010


