
Aufnahmeantrag bitte ankreuzen, ob als Förder- oder Vollmitglied

       Ich bitte um Aufnahme als ordentliches Mitglied im Zen-Kreis Bremen e.V. Ich werde die Zendo-Ordnung, die 

Vereinssatzung und die folgenden Bedingungen für die Mitgliedschaft beachten:

•    Der Mitgliedsbeitrag beträgt 25,00 € monatlich. Wir bitten um Einrichtung eines entsprechenden 

Dauerauftrages auf unser Vereinskonto: Postbank Hamburg !BAN: DE30 2001 0020 0093 4162 07

•    Sozialhilfe-Empfängerinnen, Schülerinnen und Studierende bis 33 Jahre, Wehr- und   Zivildienstleistende, 
Auszubildende, Arbeitslose sowie Schwerbehinderte (ab 50 % Behinderung) können durch die Vorlage 
entsprechender Unterlagen einen formlosen Antrag auf Entrichtung eines um 50% ermäßigten Beitrags 
beantragen. In besonderen wirtschaftlichen Härtefällen kann ebenfalls ein formloser Einzelantrag auf 
Beitragserlass gestellt werden. Anträge sind an den Vorstand zu richten, der über sie befindet.

•    Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich gekündigt werden.

•    Alle Vereinsmitglieder, die den Zen-Kreis regelmäßig besuchen, sind aufgefordert, nach Rotationsprinzip 
einen der Dienste vom Putzplan zu übernehmen.

•    Alle, die schon länger als ein Jahr regelmäßig kommen, sind aufgefordert, eine der übrigen Aufgaben nach 
Rotationsprinzip zu übernehmen. Von allen wird erwartet, dass sie die „Ämter" nach und nach erlernen.

      Ich möchte den Zen-Kreis mit regelmäßigen Spenden unterstützen und bitte um Aufnahme als Fördermitglied.

•    ich überweise  O  monatlich /  O  vierteljährlich /  O  jährlich    _ __. € per Dauerauftrag auf das Konto bei der 
Postbank Hamburg IBAN: DE30 2001 0020 0093 4162 07

•    Ich erhalte die Rundschreiben und Informationen des Zen-Kreises und kann an der jährlichen Vollversammlung 
ohne Stimmrecht

Schlüssel für den Zenkreis (nur gegen Pfand von 20 €) 

        Vorname und Name:________________________________________ ___________________

Aufmerksam geworden durch: _______________________________________________________

Straße:      _____________________________________________________________      

PLZ/Ort:    __________________________________________________________________

Telefon:    _____________________ e-Mail:   ___________________

Bremen, den   ________________  Unterschrift:   ________________________________________


