
Beitrittserklärung für Förderinnen und Förderer 
 

Ich werde ab dem ________________ Fördermitglied des als gemeinnützig anerkannten 
Vereins Buddhistisches Stadt-Zentrum Hamburg e.V. Ich trage damit zum Bestehen des 
Zentrums bei und kann zudem Ermäßigungen bei den im Programm des Zentrums 
ausgewiesenen Veranstaltungen wahrnehmen. 

 
Name: ................................................................................................................................. 

 

Vorname:  ............................................................................Geb.-datum……..................... 

 

Straße: ....................................................................……………………………………………. 

 

PLZ , Ort:  ........................................................................................................................... 

 

Telefon:  ........................................................Mobil ............................................................ 

 

E-Mail: .......................................................... ………………………………………………...... 

 

(  ) Ich zahle den Förder-Mindestbeitrag in Höhe von  60,-  € jährlich 

 

(  ) Ich zahle den Förderbeitrag in Höhe von  30,- € vierteljährlich / 60,- €  halbjährlich  /  

     120,- € jährlich  

 

(  ) Ich zahle den Förderbeitrag in Höhe  von …………...… monatlich. 

     (aus Kostengründen bitte einen Beitrag von mindestens  25,- € wählen) 

 

(  ) Ich zahle einen Förderbeitrag von  ................ €   vierteljährlich / halbjährlich / jährlich 

 
 

Datum, Unterschrift: 
.......................................................................................................................................... 
Der Beitrag wird auf das Konto überwiesen: 
Buddh. Stadt-Zentrum Hamburg e.V., GLS Bank, 
IBAN DE59 4306 0967 2024 9962 00                         BIC GENODEM1GLS 
_____________________________________________________________________ 
 

Für eine kostengünstigere Verwaltung bittet der Verein um eine  

Einzugsermächtigung: 

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag per Lastschrift von meinem Konto 

abgebucht wird. 

Kontoinhaber*in:  .............................................................................................................. 

Bank: ............................................................................................................................... 

IBAN: ……………………………………………………………………………………………. 

BIC: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Datum, Unterschrift: 

 

.......................................................................................................................................... 
 

Die ausgefüllte und unterschriebene Erklärung bitte senden an: 
Buddhistisches Stadt-Zentrum Hamburg e.V. 

Liebe – Kraft – Weisheit 
In der Tradition von Dr. Sylvia Kolk 

Bahrenfelder Str. 201b, 1. und 2. Innenhof, 22765 Hamburg 
buero@buddhistisches-stadt-zentrum-hamburg.de 

www.buddhistisches-stadt-zentrum-hamburg.de 

 

 

mailto:buero@buddhistisches-stadt-zentrum-hamburg.de

