
 
 

KARMA KAGYÜ GEMEINSCHAFT DEUTSCHLAND – Tibetisch-Buddhistische Religionsgemeinschaft e.V. 

Kirchstr. 22a, D-56729 Langenfeld, Tel +49 2655 939030, Fax +49 2655 939031, verein.karma.kagyue@t-online.de,  

Amtsgericht Koblenz VR 20991 

Werden Sie noch heute  
Mitglied in der Karma Kagyü Gemeinschaft Deutschland e.V.  

Ja, ich möchte Förderndes Mitglied in der Karma Kagyü̈ Gemeinschaft Deütschland –  
Tibetisch-Buddhistische Religionsgemeinschaft e.V. sein und damit die Aktivitäten des Vereins und 
dessen Unterstützung der Aktivitäten Karmapas in Deutschland fördern. 

_____________________________________________________ __________________________________________  
Vorname und Name Emailadresse  

_____________________________________________________ __________________________________________  
Anschrift (Straße, Nr., PLZ und Ort) Telefon  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 132 Eüro jährlich. Ich bezahle 

einen höheren Betrag von __________ Eüro einen Regelbeitrag von 132 Euro  

in vierteljährlichen Raten in halbjährlichen Raten in jährlichen Raten 

Diese Beitrittserklärüng ist verbindlich fü̈r ein Jahr. Kü̈ndigüng nür schriftlich mit einer Frist von 

drei Monaten.  

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 94 452 00000 105074  

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger aüsgefü̈llt): ________________________ 

Ich ermächtige den Zahlüngsempfänger (Name siehe oben) widerrüflich, die von mir zü entrichtenden 

Zahlüngen bei Fälligkeit dürch Lastschrift von meinem Konto einzüziehen.  

Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige den Zahlüngsempfänger (Name siehe oben), Zahlüngen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlüngsempfänger (Name siehe oben) aüf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzülösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

SEPA-Lastschriftmandat  

IBAN des Zahlungspflichtigen: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

Kreditinstitut: ______________________________________________________  

BIC (8 oder 11 Stellen): ________|___  

Vor dem ersten Einzüg einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Zahlüngsempfänger (Name siehe Oben) ü̈ber den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  

_______________________________     _______________________________  

Ort / Datum       Unterschrift 


