
FriendsLolland

NAME

GEBURTSDATUM

MITGLIEDSBEITRAG BEZAHLEN, ENTWEDER PER LASTSCHRIFT ...

... ODER ÜBERWEISUNG

STRASSE & HAUSNUMMER PLZ & ORT

TELEFONE-MAIL

VORNAME

Aufnahmeantrag
Ja! Um das Buddhistische Retreatzentrum Lolland zu unterstützen,

möchte ich Mitglied im Verein Buddhistisches Zentrum Lolland e.V. werden!

Bitte das Formular ausdrucken, ausfüllen und unterschrieben an die  
unten stehende Adresse per Post oder eingescannt per E-Mail schicken.

Meine Mitgliedschaft 
beginnt am

Ich möchte                                           Mitglied sein.förderndes
stimmberechtigtes

Mein Mitgliedsbeitrag 
beträgt monatlich
mindestens €5/Monat

Hiermit ermächtige ich den Verein Buddhistisches Zentrum Lolland e.V., meine Mitgliedsbeiträge 
regelmäßig von meinem Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen. Diese Ermächtigung kann ich 
jederzeit schriftlich widerrufen. 

Die Abbuchung soll      jährlich       halbjährlich       vierteljährlich       monatlich erfolgen. 
Bitte möglichst selten – das spart Geld und Buchungsaufwand!

Bei gekündigtem oder nicht gedecktem Konto entstehen dem Verein Kosten von 12,50 Euro pro Buchungsvorgang. Diese werde 
ich übernehmen. Damit sie gar nicht erst entstehen, teile ich dem Verein Konto- und Adressänderungen rechtzeitig mit.

Ich überweise meine Mitgliedsbeiträge vierteljährlich jeweils zum Quartalsbeginn auf das Konto 
IBAN: DE28200300000020001503 BIC: HYVEDEMM300 bei der HypoVereinsbank Hamburg.

Anschrifts- und Kontoänderungen sind dem Verein unbedingt mitzuteilen.

Buddhistisches Zentrum Lolland e.V.
c/o Jasmin Peter, Erna-Stahl-Ring 62, 22337 Hamburg
lollandverein@gmail.com
Telefon 0176-21022069

€

BANK

IBAN BIC

ORT, DATUM & UNTERSCHRIFT MITGLIED


