
  
Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich, 

 

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

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

 

Straße  ...................................................................................................................................... 

 

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

 

Tel. .................................................................  mobil  ...…………………………………………. 

 

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

ordentliches Mitglied des Vereins Kundalini Yoga Zentrum München e.V., Kaiserstraße 13,  

80801 München, zu werden. Konto-Nr. 115170383, Stadtparkasse München, BLZ 70150000 
 

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.  

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 des Kalenderjahres möglich. Dazu bedarf 

es einer schriftlichen Kündigung unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen. 

 

 

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

 

__________________________________________________________________________________ 

 
Lastschriftauftrag auf Widerruf 
 

Ich ermächtige den Verein Kundalini Yoga Zentrum München e.V. meinen Mitgliedsbeitrag 

quartalsweise von meinem Konto einzuziehen. 
 

Kontoinhaber...................................................................................................................... 

 

Kontonummer .................................................................................................................... 
 

BLZ .................................................................................................................................... 

 
Geldinstitut.......................................................................................................................... 

 

□ 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 


