
Kundalini Yoga Zentrum München e.V.
Einsteinstr. 167 – 81667 München – T 089-5529 3988

www.k-yoga.de – info@k-yoga.de

Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich,

Name ..........................................................................................................................................................

Spiritueller Name ..........…...........................................................................................................................

Straße und Haunummer ..............................................................................................................................

PLZ .....................  Ort ................................................................................................................................

Tel. ....................................................  mobil .............................................................................................

e-mail ..........................................................................................................................................................

ordentliches Mitglied des Vereins

Kundalini Yoga Zentrum München e.V., Einsteinstraße 167, 81667 München

zu werden.

Als ordentliches Mitglied verpflichte ich mich, regelmäßige finanzielle Mitgliedsbeiträge in Höhe von

20,00 Euro (3HO Mitglieder ermäßigt 10,00 Euro) pro Monat

zu leisten und den Verein durch uneigennützige, tätige Mithilfe zu unterstützen.

Ein SEPA-Lastschriftmandat zum Beitragseinzug ist diesem Antrag beigefügt.

Im Gegenzug erhalte ich die Stimmberechtigung bei den Mitgliederversammlungen des Vereins und genieße
die in der Geschäfts- und Verwaltungsordnung des Vereins festgehaltenen Vorteile für ordentliche 
Mitglieder.

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Kalenderjahres möglich. Dazu muß eine 
schriftliche Erklärung unter Einhaltung einer Frist von sechs Wochen abgegeben werden.

□ Ich bin bereits zahlendes 3HO Deutschland Mitglied und zahle 10,00 Euro/Monat

□ Ich bin kein 3HO Deutschland Mitglied und zahle 20,00 Euro/Monat

....................................................................................................................................................................
Ort Datum Unterschrift

Stadtsparkasse München IBAN DE55 7015 0000 0115 1703 83, FA München Steuer-Nr. 143/218/50759



Kundalini Yoga Zentrum München e.V.
Einsteinstr. 167 – 81667 München – T 089-5529 3988

www.k-yoga.de – info@k-yoga.de

SEPA-Lastschriftmandat

für wiederkehrende Zahlungen an den Zahlungsempfänger

Kundalini Yoga Zentrum München e.V.
Einsteinstr. 167
81667 München

mit der Gläubiger Identifikationsnummer DE45ZZZ00000666034.

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, die Zahlungen für die vereinbarten Mitgliedsbeiträge quartals-
weise jeweils am 28. des zweiten Quartalsmonats von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen.

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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Zahlungsempfänger über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

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

Straße und Haunummer ..........................................................................................................….................

PLZ .....................  Ort ...........................................................................................................….................

IBAN   DE ...............................................................................................................................….................

Kreditinstitut  …...............................................................  BIC ...............................................….................

..............................................................................................................................................................…..
Ort Datum Unterschrift

Stadtsparkasse München IBAN DE55 7015 0000 0115 1703 83, FA München Steuer-Nr. 143/218/50759


