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Deutsch-Vietnamesische Buddhistische Gemeinde e. V. (gemeinnützig)

Pagode Phat Hue    Abt Thich Thien Son

 Hanauer Landstraße 443, 60314 Frankfurt am Main 

Telefon 069/48 44 98- 50  -  Telefax 069/48 44 98 56


Aufnahmeantrag Fördermitgliedschaft

Ja, ich will Fördermitglied bei der Deutsch-Vietnamesischen Buddhistischen Gemeinde e.V. werden
und beantrage hiermit die Fördermitgliedschaft 

ab ____________________________ 

Persönliche Angaben ( bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen )

Name:________________________________Vorname:__________________________

Geb. am:________________________  in:____________________________________

Straße/Hausnummer :_____________________________________________________

PLZ/ORT :_____________________________ 

Tel. privat:___________________________  Tel. geschäftlich/Handy:_______________
Fördermitgliedsbeiträge

Es gelten ab dem 01.01.08 folgende Fördermitgliedsbeiträge, den für mich gültigen habe ich angekreuzt:

1. Fördermitglied über 18 Jahre
□  ¼ jährlich  45 €    □  ½  jährlich  90 €     □  jährlich  180 €    □  freiwillig höherer Betrag _____    
2. Familienmitglieder (2 Personen)
□  ¼ jährlich  75 €    □  ½  jährlich  150 €   □  jährlich  300 €    □  freiwillig höherer Betrag _____    
· Die Mitgliedsdauer ist unbefristet. Die Kündigung ist jweils zum Quartalende (31.03., 30.06.,30.09. und 31.12) möglich und muss mit einer Frist von 1 Monat schriftlich erfolgen.

· Änderungen der Adresse bitte dem Verein umgehend mitteilen.
· Die Fördermitgliedschaftsbeiträge sind per Einzugsverfahren oder Dauerauftrag möglich.
_______________________________________

__________________________________________                  
            Ort, Datum 




                   Unterschrift  

Einzugsermächtigung zum Einzug des Fördermitgliedschaftsbeitrages

Hiermit ermächtigen ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Förderbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mit der 

Kontonummer _______________________________________

Bankleitzahl ________________________________________
Bank_______________________________________________
durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

________________________
           _________________________
Ort, Datum        





Unterschrift
________________________________________________________________________________________________________________________
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