NE

YIMPAS-Geschadigten-Solidaritatsverein e.V.

BEITRITTSERKLARUNG
UYE GIRIS FORMU

Aufnahmeformular Nr.:

Name Vorname
(Soyadr) (Adn)
Geburtsdatum Geburtsort
(Dogum tarihi) (Dogum Yeri)
Staatsangehorigkeit Beruf
(Uyrugu) (Meslek)
Strasse Nr Nr.

(Cadde No)

Land PLZ Ort
(Ulke) (P-Kodu, Semt)
Telefon Privat Telefon Mob.

Mit dem Beitritt erkldre ich mich mit der satzungsgemédBen Vertretung des Vorstandes meiner
Interessen einverstanden.
(Uye olmakla dernek yonetiminin tiiziikk geregince haklarimi savunmasini onayliyorum.)

Giris aidat ticreti: 50,-- € bir kereye mahsus
Aylik aidat Gicreti: ~ 15,-- €

Ort, Datum Unterschrift
(Yer, Tarih) (Imza)
EINZUGSERMACHTIGUNG

Mitgliedsbeitrag: 15,-- Euro monatlich

Aufnahmegebiihr: 50,-- Euro einmalig

Die Mitgliedsbeitridge werden vierteljahrlich abgebucht.

Hiermit erméchtige ich, den YIMPAS-Geschidigten-Solidaritétsverein e.V. von
meinem Konto mit der:
Konto-Nr. BLZ: Bank:

per Lastschrift abzubuchen.

Ort, Datum: Unterschrift (Imza):

Vorsitzender : Faruk Asiltiirk — Eingetragen im Amtsgericht Offenbach unter VR 2015
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