
KWAN UM ZEN SCHULE                   DEUTSCHLAND E.V.

MITGLIEDSANTRAG
ZEN ZENTRUM BERLIN,  GOTTSCHEDSTR. 4, 13357 BERLIN

Ich kenne die Satzung und möchte der Kwan Um Zen Schule Deutschland e.V. 
beitreten:

Vorname: ________________ Name:_______________________
Straße/ Hausnummer: _________________________________________________
PLZ:  _________ Ort: __________________________________
Geburtstag: _________ Tel.: __________________________________
E-Mail:

__________________________________________________

Mitgliedsbeitrag:

□  25,- €      regulärer Mitgliedsbeitrag
□  15,- €      ermäßigter Mitgliedsbeitrag(1)
□  38,- €      regulärer Mitgliedsbeitrag Dharmalehrer (im Training) und Senior- 
                  Dharmalehrer                  
  xx,- €      Familienmitgliedschaft(2)
  xx,- €      ermäßigter Mitgliedsbeitrag Dharmalehrer (im Training und 
                  Senior-Dl) ermäßigt(3) 

(1) Ermäßigung erhalten auf Antrag: Erwerbslose, SchülerInnen, StudentInnen und 
RentnerInnen sowie ggf. andere. 
(2) Ein/eine Partner*in im gemeinsamen Haushalt zahlt den vollen Beitrag, der/die 
andere Partner*in nur 50 % des regulären Beitrags. Minderjährige Kinder sind 
beitragsbefreit. Volljährige Kinder zahlen 50% des regulären Beitrags. Doppelte 
Ermäßigungen sind nicht möglich.
(3) Ermäßigung ist auf Antrag möglich und orientiert sich am regulären 

Mitgliedsbeitrag.

  

Die Mitgliedschaft in der Kwan Um Zen Schule Deutschland e.V. kann jeweils zum 
Monatsende mit einer Frist von 3 Monaten gekündigt werden. Ein Anrecht auf die 
vergünstigten Mitgliedspreise entsteht erst nach der Zahlung von 3 
Monatsbeiträgen.

Mit Abschluss einer Mitgliedschaft in der KUZSD e.V. erkläre ich mich 
einverstanden, dass meine Daten zu vereinsinternen Zwecken gespeichert sowie an 
unsere Buchhaltungsfirma zur Abwicklung der vereinsinternen Buchhaltung 
vertraulich weitergegeben werden.

Kwan Um Zen Schule Deutschland e.V. 
Gottschedstr 4  13357 Berlin



Ich bin damit einverstanden, dass meine Email-Adresse innerhalb der nationalen, 
europäischen und internationalen Kwan Um Zen Schule für Newsletter der Kwan Um
Zen Schule verwendet wird. Die Newsletter kann ich jederzeit abbestellen (Button 
am Ende jeder Newsletter-Email oder antworten: "unsubscribe")."
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem 
Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen Fotos von mir auf der 
Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an soziale Netzwerke 
übermittelt. 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung 
von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird 
die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa 
bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden 
dann unverzüglich entfernt.

Zahlungsweise:

Ich überweise den Betrag monatlich auf das Konto der Kwan Um Zen Schule 
Deutschland e.V..

IBAN DE66430609671121792602, BIC GENODEM1GLS

Haftungsausschluss:

Die Teilnahme an den Veranstaltungen erfolgt auf eigene Verantwortung.
Die Veranstaltungsleiter/Innen und die Kwan Um Zen Schule Deutschland e.V. 
schließen die Haftung im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen für Personen-, 
Vermögens- und/ oder Sachschäden aus, die evtl. während der Teilnahme an den 
Veranstaltungen und des Aufenthaltes in den Räumlichkeiten der KUZS Deutschland
entstehen könnten.
Alle meine Tätigkeiten während der Veranstaltungen sind freiwillig. Ich bin für alle 
Folgen selbst verantwortlich.
Ich bin mir bewusst, dass die Veranstaltungen kein Ersatz für eine eventuell 
notwendige psychotherapeutische und/ oder medizinische Behandlung sein können.
Personen mit psychischer Erkrankung oder schwerwiegenden gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen müssen sich vorab mit dem Lehrer der Veranstaltung 
diesbezüglich beraten.

___________________ ________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Antragsstellerin / des Antragstellers

Die Mitgliedschaft in der Kwan Um Zen Schule Deutschland e.V. beginnt ab 
____________________(Monat, Jahr)

___________________ ________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Abtes/Äbtissin oder GruppenleiterIn

Kwan Um Zen Schule Deutschland e.V. 
Gottschedstr 4  13357 Berlin


