
 Mitgliedsantrag 
 

Für Spenden aus Deutschland kommend können wir eine Spendenbescheinigung ausstellen. Dafür benötigen wir Ihren vollen Namen 
und Adresse. Ihre Namen und Adressdaten werden nur und ausschließlich von und für Sakyadhita Germany e.V. verwendet und nicht 
an Dritte weitergegeben. 

☐  Ja, ich unterstütze die Arbeit von Sakyadhita Germany durch eine Mitgliedschaft und/oder Spende. Die 
Mitgliedschaft setzt voraus, dass ich das Buddhistische Bekenntnis, so wie es auf der Webseite der DBU 
formuliert ist (https://buddhismus-deutschland.de/dbu/), anerkenne. 
 
☐ € 30.- Mitgliedschaft pro Jahr und Person 

☐ € 150.- Fördermitgliedschaft pro Jahr und Person 

☐ € 15.- Mitgliedschaft für Studierende | Arbeitslose pro Jahr und Person 

☐ € 0.- Vinayaordinierte 

☐ € _______   einmalige Spende (ohne Mitgliedschaft) 

☐ € _______  regelmäßige Spende bis auf Widerruf (ohne Mitgliedschaft) 

 
Vorname: 

   
Nachname: 

 

 
Adresse: 

 

 
Land: 

 

 
Telefon: 

   
E-Mail: 

 

 
Anmerkungen: 

 

Angebot 
mitzuarbeiten: 

 

 
Sakyadhita Germany e.V. | ℅ Buddhistische Gesellschaft e.V. | Beisserstr. 23| 22337 Hamburg  
oder elektronisch unterschrieben als PDF-E-Mailanhang an: info@sakyadhita-germany.org 
 

Ort, Datum: Unterschrift: 
  

 
ZAHLUNGSWEISE DES MITGLIEDSBEITRAGES BZW. DER SPENDE: 
 
☐ Ich zahle an Sakyadhita Germany e.V.  

GLS-Bank ¶ IBAN: DE17 4306 0967 1302 8176 00 ¶ BIC: GENODEM1GLS 
 

☐ Ich zahle bequem per Bankeinzug  ______________________________________  
 Kontoinhaber/in 
 
Bankinstitut 
 
IBAN BIC 
 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige Sakyadhita Germany e.V. Beisserstr. 23, 22337 Hamburg, Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE43 ZZZ0 0000 0378 98, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum 
Fälligkeitstermin einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Sakyadhita Germany e.V. 
auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Die Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt.  
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 


