
Akazienzendo e.V. Berlin 
Ein Ort für Meditation und Begegnung 
Assoziiert mit dem San Francisco Zen Center 

Akazienzendo im Aikido Dojo 

 Tempelhofer Ufer 36, 10963 Berlin 
info@akazienzendo.de  

Bankverbindung: GLS Gemeinschaftsbank EG 
IBAN: DE63 4306 0967 1142 5848 00 
BIC: GENODEM1GLS 

 
 
Beitrittserklärung Akazienzendo Berlin e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Akazienzendo Berlin e.V. 
 
ab dem 1.                                        (Monat)                 (Jahr) als: 

 
[ ] ordentliches Mitglied  Monatsbeitrag 30,00  € 

[ ] ordentliches Mitglied, Gönner:in (> als 30 EUR)  frei wählbar:             € 

[ ] ordentliches Mitglied, ermäßigt (< als 30 EUR)  frei wählbar:             € 

[ ] Fördermitglied*  frei wählbar:              € 

 
*Fördermitglieder unterstützen den Verein in besonderer Weise finanziell, können an 
Mitgliederversammlungen teilnehmen, sind aber nicht stimmberechtigt. Ihr Mitgliedsbeitrag ist frei wählbar. 
Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. Spenden sind steuerlich absetzbar. 

 

Nachname, Vorname _____________________________________________ 

Straße und Hausnummer _____________________________________________ 

PLZ, Wohnort _____________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________________ 

Telefon _____________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________ 

 
 
Ich möchte den Mitgliedsbeitrag zahlen: 

 
[    ] monatlich   [    ] vierteljährlich     [    ] jährlich 

 
 
Wir bitten um Überweisung des Beitrags per Dauerauftrag zum 01. des Beitrittsmonats. 

 
 

Mitglied des Vereins kann jede natürliche Person werden, die die Vereinszwecke unterstützt und 
fördern will. Ordentliche Mitglieder unterstützen das Verein aktiv und besitzen Antrags-, Rede- und 
Wahlrecht auf Mitgliedsversammlungen. 

 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Der Austritt kann jederzeit durch schriftliche Kündigung 
erfolgen. 

 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Ort	,	Datum	 Unterschrift	


