Tibet - Zentrum Hannover

Samten Dargye Ling e.V.

Das Tibet-Zentrum Hannover, der gemeinnitzige Verein Samten Dargye Ling e. V., ist ein Kulturinstitut, in dem seit 2006
der Tibetische Buddhismus authentisch unterrichtet und praktiziert wird. Das Zentrum steht unter der spirituellen Leitung
von Khen Rinpoche Geshe Pema Samten. Es bietet unterschiedliche Studienlehrgdnge, Vortrage, Workshops und
kulturelle Veranstaltungen zum Tibetischen Buddhismus und zur Kultur Tibets an und unterhadlt eine eigene Bibliothek.
Das Zentrum setzt sich aktiv flir den Interreligiosen Dialog ein, ist Mitglied im Forum des Hauses der Religionen, nimmt
teil an #Religramme-Gesichter der Reiligionen, bietet Informationsveranstaltungen und Fihrungen fir Schulklassen und

interessierte Gruppen und hat die erste und einzige buddhistisch orientierte Kinderkrippe Deutschlands gegriindet.

Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstiitzen Sie die Arbeit des Vereins und tragen zu seinem Bestehen bei. Als Mitglied
erhalten Sie ErmaBigung auf Kurse und Studiengédnge sowie beim Kauf von DVDs und CDs aus unserem Shop,
werden zu Mitgliederversammlung und Treffen eingeladen und kénnen unsere umfangreiche Bibliothek mit

Blchern, DVDs und CDs kostenlos nutzen.

Mitgliedsantrag
Ich méchte den Verein Samten Dargye Ling e. V. unterstitzen und werde Férdermitglied ab
(Monat/Jahr)
[0 mit einem Mitgliedsbeitrag in Hohe von monatlich 10,00 € erméaBigt* zzgl. € freiwillige freie Spende
*flr Inhaber vom Aktiv-Pass, Schiiler/Studenten und Rentner mit Nachweis
[0 mit einem Mitgliedsbeitrag in Hohe von monatlich 15 € regular zzgl. € freiwillige freie Spende
Vorname, Name
Geburtsdatum (freiwillige Angabe)
Str. / Hausnummer
PLZ / Wohnort
Telefon / E-Mail
Zahlungsvereinbarung (bitte auswahlen):
] Uberweisung: Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag monatlich auf das Vereinskonto:
Kontoinhaber: Samten Dargye Ling e.V.
IBAN: DEO4 4401 0046 0116 3884 60 BIC: PBNKDEFF (Postbank Hannover)
[] Bankeinzug: Bitte ziehen Sie den Betrag vom Konto ein
(gewlinschtes Zahlungsintervall ankreuzen + 2. Seite Sepa-Mandat ausfillen):
o monatlich o Va-jahrlich o Va2-jahrlich o jahrlich
Jan - Dez. Jan, April, Juli, Oktober Jan, Juli Jan

Hinweis flr V-, 2- und jahrliche Beitragszahler: Der Beitrag ist ab Anmeldung fir das noch laufende Quartal, Halbjahr oder Kalenderjahr anteilig
fallig. Die Abbuchung erfolgt im Folgemonat.

Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 4. Bankarbeitstag der oben angegebenen Monate. Fliir Anmeldungen, die spater nach
dem 4. Bankarbeitstag nach Vertragsbeginn eingehen, erfolgt die Abbuchung im Folgemonat.

UST-ID: DE309138225
Tibet Zentrum Hannover Finanzamt Hannover-Nord
A Tel.: (0511) 569 00 30 Postbank Dortmund " h
Samten Dargye Ling e.V. e . Vereinsregister: VR 200302
www.tibet-zentrum.de IBAN: DEO4 4401 0046 0116 3884 60 Amtsgericht Hannover

Odeonstr. 2 : " )
30159 Hannover info@samtendargyeling.de BIC: PBNKDEFF
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Zuwendungsbescheinigung: Mitgliedsbeitrdge sowie Spenden sind steuerlich absetzbar. Bitte geben Sie Ihren
Namen und Ihre Adresse vollstandig an. Bitte teilen Sie uns Adressanderungen rechtzeitig mit. Sie erhalten im ersten

Quartal eines Jahres unaufgefordert eine Zuwendungsbescheinigung fiir Zahlungen des Vorjahres.

Kiindigung: Die Mitgliedschaft ist ohne Angabe von Griinden zum Monatsende schriftlich per E-Mail an
info@samtendargyeling.de oder Brief an Samten Dargye Ling e.V., Odeonstr. 2, 30159 Hannover kindbar. Der Monat
des Zugangs der Kiindigung entspricht dem Kiindigungsmonat. Zuviel gezahlte Mitgliedsbeitrdge werden auf ein vom

Mitglied zu benennendes Bankkonto riickerstattet.

Datenschutz: Mit Annahme Ihres Mitgliedsantrags werden die von Ihnen angegebenen Daten gespeichert, um den
Vertrag zu erflillen und zukinftig Informationen fiir Mitglieder sowie zu unserem Programm zuzusenden. Wir
unterliegen Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten, so dass Ihre Daten in der dazu erforderlichen gesetzlichen
Zeit gespeichert werden. Nach Beendigung des Mitgliedschaft informieren wir Sie weiterhin per Post oder E-Mail-
Newsletter Gber unser Programmangebot. Ihre Daten werden nicht an Dritte weiter gegeben. Sie haben jederzeit das
Recht der Nutzung Ihrer Daten fir Informationzwecke schriftlich zu widersprechen: per E-Mail an

info@samtendargyeling.de oder per Post an Samten Dargye Ling e.V., Odeonstr. 2, 30159 Hannover.

ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Bitte vollstandig ausfiillen:

Der Kontoinhaber erméchtigt Samten Dargye Ling e.V. Zahlungen von seinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Samten Dargye Ling e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.

Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfanger: Samten Dargye Ling e.V., Odeonstr. 2, 30159 Hannover
Glaubiger-ID-Nr.: DES8SDL00000738010

Mandatsreferenznummer: Mitteilung erfolgt in separater Ankiindigung

o Kontoinhaber = Antragsteller (Nur wenn abweichend zum Antragsteller, bitte ausfillen)

Vorname, Name

Str. / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Bankverbinduna (Bitte unbedinat vollstandia und leserlich ausftillen)

Kreditinstitut

IBAN
BIC
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
) U.ST-ID: DE309138225
oo smoaco Vgt 20050
info@samtendargyeling.de BIC: PBNKDEFF
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