	柏林佛光山皈依登記表

Fo-Guang-Shan-Tempel, Berlin e.V. Anmeldung zur Zufluchtnahme
編號                                                        日期：        日         月         年 
Anmeldenummer:                                  Datum:       Tag       Monat       Jahr

	姓名（中文）

Name ( Chinesisch)
	
	姓名 (外文)

Name（Deutsch）
	

	出生日期
Geburtsdatum
	
	國籍
Nationalität
	 
	性別
Geschlecht
	

	學經歷
Bildung & Erfahrung
	
	專長

Qualifikation
	

	服務機關

Arbeitgeber
	
	職業

Beruf
	

	電話 Büro
Telefon Privat
	
	傳真

Fax
	

	通訊處

Anschrift
	
	Email：

	皈依師長德號
Name des Dharmameisters
	上          下

法師
	相片1張

（請浮貼1張）
1 Foto

	皈依法名
Buddhistischer Name
	（未皈依者免填- nur auszufüllen, wenn Sie bereits  Zuflucht genommen haben ）
	

	學佛因緣

Grund Ihres Interesses am Buddhismus
	
	

	
	
	海青  Gebetsgewand
   有Ja    無 kein

	1. 常親近的道場

Name des Tempels, den Sie oft besuchen
	
	身高Grösse/體重Gewicht
        cm       kg

	2. 學佛時間

Dauer Ihrer Erfahrungen mit Buddhismus
	□一年以上    □五年以上    □十年以上    □其它_______
  ＞1 Jahr     ＞5 Jahre       ＞10 Jahre       mehr    　　　　　 　　　

	3. 您是：   □佛光會員　 　□會長　    　□督導　　  　　□理事/監事

   Sie sind  BLIA Mitglied   Vorsitzende     Aufsicht         Vorstandsmitglied
□功德主　   　□道場義工　　□一般信徒　　  □其他＿＿＿＿＿＿

           Spender        Ehrenamtliche   Gläubige         Andere         

	簽名 Unterschrift：                                  Datum:


· 請以正楷字體清楚完整填寫報名表以利作業，阿彌陀佛！

· Bitte in Druckschrift ausfüllen! 
