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§ 2   Z w e c k  d e s  V e r e i n s  
„Der Verein setzt sich zum Ziel, den Reichtum und die Einzigartigkeit des tibetischen Buddhismus zu 

bewahren, die tibetisch-buddhistische Religion, Kultur und Philosophie weltweit zu unterstützen und 

den Gedankenaustausch zwischen westlichem und östlichem Kulturgut zu fördern. Er soll der 

westlichen Welt die Möglichkeit bieten, die verschiedenen Richtungen des tibetischen Buddhismus 

kennen zu lernen, zu studieren und zu praktizieren.“ (Aus der Satzung, September 2000). 

Die spirituelle Leitung des Vereins obliegt S.E. Garchen Rinpoche. 
 

Mitglieder erhalten bei allen Veranstaltungen des Vereins 20% Ermäßigung, jedoch in der Summe nicht 

mehr als der auf Sie entfallende Jahresbetrag:  

 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt seit 1.1.2014 
für einfache Mitglieder:         120,00 € 

für juristische Personen (Institute, Vereine etc.):    180,00 € 
für Schüler, Studenten, Arbeitslose  und Schwerbehinderte:       60,00 € 
 

Vereinskonto: Stadtsparkasse München  

IBAN: DE88 7015 0000 1003 5045 19  

BIC: SSKMDEMMXXX 

Bitte per Dauerauftrag überweisen.  

Die Kündigung der Mitgliedschaft kann zum 31.12. des jeweiligen Kalenderjahres schriftlich erfolgen, 

der Mitgliedsbeitrag ist für das gesamte Kalenderjahr zu entrichten. 

 

ANTRAG auf Mitgliedschaft:     Ich bin: 

Name: ______________________________ □ einfaches Mitglied 

Vorname: ______________________________ □ Schüler/in 

Straße/Nr:______________________________ □  Student/in 

PLZ/Ort: ______________________________ □  ALG/Hartz IV-   
    Empfänger/in 

Geb. Datum:  ____________________________ □ Rentner/in 

Telefon: ______________________________ □ Schwerbehinderte/r 

Email: ______________________________ □ juristische Person  

 

……………………………………………………   …………………………………………………… 

Datum, Ort        Unterschrift 


