
Adı ve Soyadı / Vor-und Nachname

Adres / Anschrift

Doğum tarihi ve yeri / Geburtsdatum-und Ort

Uyruğu / Staatsangehörigkeit

Memleketi / Heimatstadt

Mesleği / Beruf

Telefon

E-Mail

Müracaat edenin İmzası / Unterschrift Antragsteller/in

Üyelik talebi kabul edilmiştir / Der Mitgliedsantrag wurde angenommen

Üyelik Müracaat Formu – Antrag auf Mitgliedschaft 

DITIB Türkisch-Islamische Gemeinde zu Sindelfingen e.V. 

Am Hirnach 15, 71065 Sindelfingen | info@ditib-sindelfingen.de 

Yeni Üyelik / Neue Mitglieds.  Üyelik Yenileme / Erneuerung d. M.  Bilgi Yenileme / Aktualisierung d. Daten

Yönetim Kuruluna

Cemiyetinizin tüzüğünü okudum. Tüzükte yeralan hükümlerle yetkili kurullarınızın alacağı kararları ve her ay en az 

yukarıdaki belirtilen aidatı ödemeyi taahhüt ediyorum. Üyeliğe kabulümü arzederim.

An den Vorstand

Ich habe die Satzung Ihrer Gemeinde gelesen und erkläre mein Einverständnis zu den darin befindlichen Bedingungen 

und Beschlüssen des Vorstandes. Ich erkläre mich bereit, den oben genannten Mitgliedsbeitrag monatlich zu zahlen.

Başkan / Vorstandsvorsitzender Başkan Yardımcısı / St. Vorstandsvorsitzender        Yönetim Üyesi / Vorstandmitglied

Volksbank Sindelfingen IBAN: DE84603900000291150004 BIC: GENODES1BBV

10€ 15€ 20€ €

Tarih/Datum ___.___.___

Aylık aidat / monatlicher Mitgliedsbeitrag (mind. 10 €)
18 Yaşına kadar: 4€; Işsiz, Emekli ve Üniversite Öğrencilerine 7€ / 
bis zum 18. Lebensjahr: 4€; Arbeitslose, Rentner und Studenten 7€  

Ödeme Şekli / Beitragsart Kontoinhaber 

Kreditinstitut

IBAN / Konto 

BIC / BLZ

Mandats Nr.:Hesap bilgileri / Kontodaten 

Hesap sahibinin imzası / Unterschrift des Kontoinhabers:

Dauerauftrag
Barzahlung

Lastschrift
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