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UYE KAYIT FORMU (MITGLIEDSANTRAG)
Ich habe die Satzung gelsen und möchte Mitglied der

Alevitischen Äkadcmie werden

ye kaydrmrn r9r gefegnm yap wygryla dilerim.

Kayü olan üyenin imzasr

Kavrt tarihi: Kayf- No: Kayrt yeri:

Soyadr: Adr Evli tr / Bekärn

DoSum yeri: Do$um tarihi : Mesle$i:

Adres:

a Üye aidatr: l0 € tr
GönüIlü avhk ödenti..

Emekli, öSrenci, ipsiz: 5€ [
..€tr

E-Mail:

kabulü icin ilmasmr

EINZIEHT'NGSENNNACUTTCUNC

Ich erkläre mich damit einverstandeno dass die Mitgliedsbeiträge
Halbjährlich tr/ jähdich tr von meinem Konto eingezogen werden kann.

Name des Mitgliedes :

Anschrift:

Bank:

BT-Z:

Konto - Nr. :

Mitglieds -Nr. :

Ifie rbgeschlosrene MiSliedsvereinbarung ist unter Eirhaltury von drei Monaten zum Quartal jederzeit schriftlich kündbar.

Ortund Datum
(Yer ve Tarih)

(Konto sahibinin imzasr)


