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Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Thailändische Buddhisten e.V. 

ใบสมคัรเป็นสมาชกิสมาคมวดัพทุธปิยวราราม 
 

Zur Unterstützung des Klosters und Förderung des Buddhismus und der thailändischen Kultur werde ich 
Mitglied im Förderverein. 
เนื!องจากขา้พเจา้มคีวามประสงคอ์ปุถัมฌว์ดัพทุธปิยวราราม และสนับสนุนการ 
เผยแพรพ่ระพทุธศาสนาและวฒันธรรมไทย จงึขอสมัครเป็นสมาชกิของสมาคม 
 

Bitte in Druckschrift ausfüllen - กรณุากรอกขอ้ความเป็นภาษาเยอรมัน ตามหนา้พาสปอรต์ และที!อยูใ่น
เยอรมัน ดว้ยอักษรตัวพมิพใ์หญเ่ทา่นัSน 
 

Frau  นาง     Herr   นาย     
 
Vorname ชื!อ  _____________________ Name นามสกลุ  _______________________________ 
 
Geburtsdatum  วันเกดิ  ____ .  ____ .  _______ 
 
Straße / Haus-Nr. ถนน / บา้นเลขที!  ___________________________________________________ 
 
PLZ รหัสไปรษณีย ์_______________  Ort เมอืง __________________________________________ 
 
Tel เบอรโ์ทรศัพท ์________________________ Mobilเบอรม์อืถอื ______________________________ 
 
E-Mail อเีมลล ์________________________________________________________________________ 
 
__________________________                          _________________________________ 
        Datum สมัครวนัที!                                                      Unterschrift ลายเซ็น      
 

Bitte teilen Sie uns Änderungen von Namen, Adresse oder E-Mail mit, damit Sie weiterhin aktuelle 
Informationen und Einladungen erhalten können. - หากมกีารเปลี!ยนแปลงชื!อ , ที!อยู ่หรอืเปลี!ยนอเีมลล ์ กรณุา
แจง้ใหท้างสมาคมทราบเพื!อประโยชนใ์นการรับขา่วสารจากทางสมาคม 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich 35 € 
คา่ธรรมเนยีมสมาชกิสมาคม 35 ยโูร ตอ่เดอืน 

 

Über die gezahlten Mitgliedsbeiträge sowie ggfs. weitere Spenden erhalten Sie auf Anforderung am 
Jahresende eine Zuwendungsbescheinigung für ihre Steuererklärung beim Finanzamt.  
 
ในชว่งปลายปี คณุจะไดรั้บใบเสร็จการบรจิาคสําหรับการคนืภาษีจากสํานักงานสรรพากรตามคําขอตอนสิSนปีสําหรับคา่
สมาชกิที!จา่ยไปและการบรจิาคอื!นๆ 
 

  Barzahlung   จา่ยเงนิสด   
หากทา่นตอ้งการจา่ยคา่ธรรมเนยีมสมาชกิสมาคมเป็นเงนิสด กรณุาใสจํ่านวนเงนิ 
ในซองพรอ้มทัSงชื!อของทา่นและเนน้วา่ „คา่ธรรมเนยีมสมาชกิสมาคม“  
 

 Überweisung   โอนเงนิทางธนาคาร 
 Sparkasse Langen-Seligenstadt      IBAN : DE24 5065 2124 0047 1120 08 
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 SEPA-Lastschrift  . Bitte das SEPA-Lastschriftsmandat ausfüllen. 
    หกัเงนิผา่นบญัชธีนาคาร กรณุากรอกขอ้ความในชอ่งดา้นลา่งนีS เพื!ออนุญาตใิหพ้ทุธสมาคมเก็บ     
    เงนิสมาชกิโดยตรงจากบัญชธีนาคาร 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Thailändische Buddhisten e.V., Dietzenbacher Str. 6, 63303 Dreieich 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer  : DE14ZZZ00000117960 
Mandatsreferenz                         : M______ (Mitglieds-Nr. wird vom Vorstand ergänzt) 

 
Ich ermächtige den Verein Thailändische Buddhisten e.V., meinen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Thailändische Buddhisten e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. - ขา้พเจา้อนุญาตใหพุ้ทธสมาคม Thailändische Buddhisten e.V. หัก
เงนิคา่บํารุงพุทธสมาคมออกจากบญัชธีนาคารของขา้พเจา้ได ้โดยขา้พเจา้ไดแ้จง้ธนาคารของขา้พเจา้ใหจ้า่ยเงนิคา่บํารุงแก่
พุทธสมาคม Thailändische Buddhisten e.V. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. - ขา้พเจา้สามารถเรยีกคนืจํานวนเงนิที!ถอนออกจากธนาคารไป ได ้
ภายในเวลา 8 สปัดาหห์ลงัจากเงนิออกจากธนาคารของขา้พเจา้ และ ตอ้งเป็นไปตามเงื!อนไขธนาคาร  

 
 

___________________________________________________________________________________ 
             Vorname und Name des Kontoinhaber ( ชื!อ – นามสกลุ เจา้ของบญัช ี) 

 
 

___________________________________________________________________________________ 
               Straße und Hausnummer ( ถนน และ บา้นเลขที! ) 
 
 

___________________________________________________________________________________ 
               Postleitzahl und Ort ( รหัสไปรษณีย ์และ เมอืง ) 
 
 

___________________________________________________________________________________ 
            Kreditinstitut ( ชื!อธนาคาร ) 
 

IBAN :                       

 

Erste zwei Stellen Länderkennung DE, AT usw. - รหัสประเทศสองหลักแรก DE, AT เป็นตน้ 
 

         Die Lastschrift von 35,00 € soll immer zum 1. des Monats erfolgen 
            การตดับญัชโีดยตรงจํานวน 35.00 ยโูรควรทําในวันที! 1 ของเดอืน  
         Lastschrift eines höheren Monatsbeitrags in Höhe von ________ € zum 1. des Monats.  
            การตดับญัชโีดยตรงของคา่ธรรมเนยีมรายเดอืนที!สงูขึSน _______ ยโูในวันที! 1 ของเดอืน  
 

 
 

___________________________________________________________________________________ 
             Datum , Ort und Unterschrift ( วนัที!, สถานที! และ ลายเซ็น ) 

 


