
A N M E L D E F O R M U L A R

                                                                                  BODHICITTA e.V.
                                                                                  c/o Klaudia + Gerhard Blücher 
                                                                                  Palmerstr. 9a – 20535 Hamburg 
                                                                                  Tel.  040 – 88165636 
                                                                                  www.bodhicitta-ev.de 

● Ich möchte den Verein ehrenamtlich unterstützen und werde ordentliches 
Mitglied 

ab                                                                         (Datum)

                                                                    
●   werde Fördermitglied ab ________(Datum) Beitrag           mind, 5,-€ / Monat

●   spende regelmäßig ab__________   (Datum)  Beitrag __________ € / Monat

●   spende einmaligBeitrag    __________ €  /   am                                  (Datum)

( ) zur freien Verwendung
( ) Dharma-Project  / Lehrveranstaltungen
( ) Health Project / Gesundheits- Projekt
( ) Child Education Project / Bildungs- Projekt

( ) Ich überweise den Betrag auf das Konto von Bodhicitta e.V.
Konto Nr. 1225124716 , Haspa, BLZ  200 505 50

Bitte geben Sie an, welches Projekt Sie unterstützen möchten!

Name                                                                                                                                                

E-Mail                                                                                                                                                  

Straße / Nr.                                                                                                                                        

PLZ                                Ort                                                                                                                

Telefon                                                                                                                               

Datum Unterschrift

http://www.bodhicitta-ev.de/
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