
KAGYU BENCHEN LING e.V. 
Verein für Studium und Praxis des Tibetischen Buddhismus  

D-79682 Todtmoos-Au, Mühlematt 5 
 

Sekretariat Tel.: +49-(0)7674-1011 
Fax: +49-(0)7674-1082 

e-mail: KagyuBenchenLing@t-online.de 

Bitte ausdrucken und ausgefüllt absenden an: 
KAGYU BENCHEN LING e.V. 

Mühlematt 5 
D-79682 Todtmoos-Au 

Oder faxen an: 07674-1082 / Oder Sie schicken uns das Formular per e-mail 

 

Kurs - Anmeldung: 

Name: ............................................................................................................................... 
 
Vorname: .......................................................................................................................... 
 
Strasse: ............................................................................................................................ 
 
PLZ: .................................................................................................................................. 
 
Ort: .................................................................................................................................... 
 
Fon: ................................................................................................................................... 
 
E-Mail: ............................................................................................................................... 
 
Anmeldedatum: (tt.mm.jjjj).................................................................................................... 
Ich melde mich verbindlich zu folgendem Kurs an: 
 
........................................................................................................................................... 
 
vom: (Anreisetag) (tt.mm.jjjj).................................................................................................. 
 
bis: (Abreisetag) (tt.mm.jjjj) ................................................................................................... 
 
 
Ich/Wir komme/n mit [Anzahl]........... Personen und [Anzahl] ............Kindern. 
 
Bitte ggbf. ankreuzen:  
O Ich bin/Wir sind privat untergebracht und brauche(n) keine Vermittlung von Unterkunft. 
O Ich/Wir wünsche(n) eine Unterbringung im 2-Bett Zimmer. 
O Ich/Wir wünsche(n) eine Unterbringung im Mehrbettzimmer. 
O Ich/Wir wünsche(n) eine Unterbringung im Schlafsaal. 
O Ich bin im Förderkreis  
O Wir sind im Förderkreis 
Meine/Unsere Daten können zur Bildung von Fahrgemeinschaften weitergegeben werden.  
O Ja O Nein 
 
 
Die Kursbeträge entnehmen Sie bitte der jeweiligen Kursbeschreibung.  
Bankverbindung: Sparkasse Hochrhein, KtNr: 21-013743, BLZ 684 522 90 
Bitte mit Angabe der Zweckbestimmung. 
O Ich habe den Betrag in Höhe von ...........................Euro überwiesen. 
 
O Ein Verrechnungsscheck in Höhe von ...................................Euro wird per Post in den  
nächsten 3 Werktagen zugesandt. 

 
Bemerkungen: 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 

  

Datum:___________________ Unterschrift:__________________________________  


