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AVRUPA ELAZIGLILAR DERNEGI

Adres: Piusstrasse 2

D-50823 KoélIn

Faks: +49.221.589 22 45

Email: info@elazigdernegi-avrupa.eu
www.elazigdernegi-avrupa.eu

Antrag auf Mitgliedschaft UYELIK KAYIT FORMU
Soyad:

Name:

Adi:

Vorname:

Dogumyeri ve tarihi:
Geburtsort und -datum:

Adres:
Adresse:

Telefon: Faks:
Telefon: Fax:

Cep: E-Mail:
Mobil: E-Mail:

Uyrudu:
Staatsangehorigkeit(en):

Medeni hali: O Evli O Bekar O Dul O Bosanmig

Familienstand: verheiratet ledig verwitwet geschieden

Egitim durumu:
Ausbildung:

Meslegi:
ausgelibte Tatigkeiten:

Baska dernek, organizasyon ve partilerdeki Uyelik durumu:
Mitgliedschaft in anderen Vereinen / Organisationen / Parteien:

Avrupa Elazidlilar Dernegi tiyelik (icreti aylik 5 Euro'dur. Odemeler 6 aylik veya yillik pesin édenir.
O Al aylik pesin gekilsin O Yillik pesin gekilsin O Dauerauftrag olarak génderecegim

Otomatik Odeme Talimat

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Avrupa Elazigllar Deregine asagidaki hesap numarisindan Gyelik aidatinin kesilmesi igin
iptal etme hakki sakli kalarak yetki veriyorum.

Hiermit ermachtige (n) Ich / Wir die Avrupa Elazidlilar Verein e.V. widerruflich,
die von mir / uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage

Aylik Miktar Euro Odeme tarihinde hesabimdan / hesabimizdan
Hesap Numarasi / Konto Nr. :

Banka Sube Kodu / BLZ :

Banka Ismi/ Bank :

Hesap Sahibinin Adi / Name Konto Inh.:

Gerekli olan miktar hesabimdan / hesabimizda bulunmamasi halinde banka tarafindan
o6deme yapilmasi mecburi degildir. Otomatik 6demelerde kismi 6demeler yapilimaz

Sehir, Tarih - Ort, Datum Imza - Unterschrift(en)



