
 
Ditib Türkisch Islamische Gemeinde zu Kelheim e.V. 

Ditib Türk İslam Cemiyeti Kelheim    Yeni Camii         
 
Giselastr. 45           93309 Kelheim                          Konsolosluk Bölgesi/Region: Münih / München                  

_______________________________________________________________________________________________ 
 
Ditib Türkisch Islamische Gemeinde zu Kelheim e.V. 
 
Bankalarımız:  Raiffeisenbank :          BLZ :   750 690 14          Konto:   619 450           Sparkasse :           BLZ :   750 515 65                    Konto :   190 204 735  

 
ÜYELİK İÇİN MÜRACAAT FORMU 
Antrag auf Mitgliedschaft    
 
MÜRACAAT EDENİN 
Antragsteller/in 
 
1)  Adi Soyadi / Name Vorname________________________________________________________________ 
 
2)  Ana ve Baba Adi / Name d. Mutter u. Vaters__________________________________________________ 
 
3)  Doğ. Yeri ve Tarihi / Geburtsdatum u.  Ort______________________________________________________ 
 
4)  Mesleği / Beruf_____________________________________________________________________________ 
 
5)  Kayıtlı olduğu Nüfus, İl,İlçe / Heimat in der Türkei_______________________________________________ 
 
6)  Tabiiyeti / Staatsangehörigkeit_________________________________________________________________ 
 
7)  İkamet adresi / Wohnort_____________________________________________________________________ 
 
8)  Telefon                                       Cep                                       e-posta 
Festnetz_______________________ Handy____________________e-mail_________________________________ 
 
Yönetim Kurulu Başkanlığına 
 
Cemiyetinizin  tüzüğünü okudum. Tüzükte yeralan hükümlerle yetkili kurullarınızın alacağı  
kararları ve her ay enaz  .......... EURO  aidat ödemeyi taahüt ediyorum. Üyeliğe kabulümü arzederim.   
 
Ich habe die Satzung Ihrer Gemeinde gelesen und erkläre hiermit mein Einverständnis zu den darin befindlichen 
Bedingungen und den Beschlüssen des Vorstandes und verpflichte mich mindestens ...........EURO Mitgliedsbeitrag / 
monatlich zu zahlen und beantrage die Mitgliedschaft.     
 
Yer / Tarih                              İmza 
Ort / Datum _____________ /__________________                                         Unterschrift ___________________________ 
 
Dikkat: Yukarıdaki bilgiler kimseye verilemez.  
Die Persönliche Daten des Mitgliedes dürfen nicht an die dritten weitergegeben werden. 
 

Tanıtan Üyeler / Empfehler     1.____________________________                      2.____________________________ 
 

Yönetim Kurulunun    ____/____/______ tarih ve  _______ sayılı kararı ile talebi kabul edilmiştir / edilmemiştir.  
Der Antrag wurde am____/____/______ in der Vorstandssitzung mit der Nummer _______ angenommen / abgelehnt. 
 
( Talebin reddi halinde, bir gerekçe gösterme zorunluluğu yoktur. / Bei der Antragsablehnung braucht der Vorstand, 
keine Gründe zu nennen. )  
 
Başkan      Başkan Yardımcısı   Sekreter 
1.Vorsitzender     2. Vorsitzender    Sekretär 
 

___________________________            ___________________________               ___________________________ 
 

Muhasip 
Buchhalter 

 
___________________________ 

 
Cenaze Fonu Üyelik No :   ____________________________________________   


