DITIB TURKISCH ISLAMISCHE GEMEINDE ZU METTMANN e.V.
Auf dem Hiils 24 — 40822 METTMANN — Telefon 02104/7906533 — info@ditib-mettmann.de

MITGLIEDSANTRAG (UYELIiK MURACAAT FORMU)

Antragsteller/-in: Ehepartner:
Name, Vorname Name, Vorname
Geboren am: L) médnnlich [ weiblich Geboren am: [ ménnlich [ weiblich
Telefon: Mobil: Telefon: Mobil:
E-Mail: E-Mail:
[ berufstitig [ nicht berufstitig | Rentner L[] Schiiler [ Student [ berufstitig [ nicht berufstitig. [] Rentner [ Schiiler [] Student
Ich mochte folgender Gruppe beitreten (Mehrfachauswahl moglich): Ich mochte folgender Gruppe beitreten (Mehrfachauswahl moglich):
[ Frauengruppe [] Elterngruppe | Seniorengruppe [ Jugendgruppe [J Frauengruppe | Elterngruppe [ Seniorengruppe "' Jugendgruppe
Mitglied im Gemeinderegister: [ ja [ nein Mitglied im Gemeinderegister: [ ja [ nein
Monatsbeitrag: ....... D, QN € (normaler Mitgliedsbeitrag) + ...... D, G € (erméBigter Mitgliedbeitrag gem. Beitragsordnung) = .............. €
Anschrift:
Strafie, Hausnummer Plz, Ort

Familienmitgliedschaft: (Folgende Kinder gehéren zur Familie. Kinder im Alter von 14 bis 18 Jahren, wohnhaft im gleichen Haushalt wie die Eltern,
erwerben automatisch die Familienmitgliedschaft)

1. Kind: Geb. am: [J ménnlich [ weiblich
Name, Vorname [ berufstitig [ nicht berufstétig (1 Schiiler 1 Student

2. Kind: Geb. am: [J ménnlich [ weiblich
Name, Vorname [J berufstitig [ nicht berufstétig (1 Schiiler [ Student

3. Kind: Geb. am: [J ménnlich [ weiblich
Name, Vorname [J berufstitig [ nicht berufstétig | Schiiler [ Student

Mir ist bekannt, dass in der Mitgliederversammlung stimm-, rede-, anwesenheits- und wahlberechtigt ordentlichen Mitglieder der Gemeinde sind, die am Wahltag
das 18. Lebensjahr vollendet haben, im Gemeinderegister eingetragen, seit mindestens 12 Monaten Mitglied der Gemeinde und mit der Entrichtung der
Mitgliedsbeitréage nicht im Riickstand sind. Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich meine Mitgliedschaften bei den nachfolgenden Dachverbanden an und erkenne
weiter durch meinen Beitritt die Satzungen und Ordnungen der Dachverbénde als verbindlich an.

Tiirkisch Islamische Union der Anstalt fiir Religion e.V. (DITIB), Subbelrather Str. 17, 50823 Koéln (Meine Mitgliedschaftsrechte beim Bundesverband
nehme ich iiber den Vorsitzenden des Landesverbandes wahr).

DITIB Landesverband Nordrhein-Westfahlen Regionalverband Diisseldorf e.V. (Meine Mitgliedschaftsrechte beim Landesverband nehme ich iiber den oder
die Delegierten der Gemeinden wahr).

Mir ist der Inhalt der Beitragsordnung bekannt. Ich erkldare mich zur Zahlung eines regelméaBigen Beitrages sowie von Umlagen und Gebiihren, die in einer von
der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitragsordnung bestimmt sind, bereit.

Cemiyet genel kurulunda; genel kurul tarihinde 18 yasini doldurmus, Cemaat Kiitiigii ne kayit olmus, en az 12 aydir iiye olan ve aidat borcu bulunmayan her asil
iiyenin, se¢gme, konusma, bulunma ve se¢ilme hakkinin oldugunu kabul ediyorum. Cemiyete iiye olmakla, ayn1 zamanda asagida adlan gecen ¢at1 kuruluslara da
iiye oldugumu ve boylelikle ¢at1 kuruluslarn tiiziik ve yonetmeliklerini de kabul ettigimi beyan ederim.

Almanya Diyanet isleri Tiirk islam Birligi (DITiB), Subbelrather Str. 17, 50823 Koln (Federal Birlik’teki iiyelik haklarimi Eyalet Birligi yonetim kurulu
iiyeleri araciligiyla kullanmaktayim).

DITiB Kuzey Ren-Vestfalya (NRW) Eyalet Birligi Diisseldorf Bolge Birligi ( Eyalet Birligindeki tiyelik haklarimi cemiyet veya cemiyet delegeleri araciligiyla
kullanmaktayim).

Aidat Yonetmeligi’nin igerigini bilmekteyim. Aidatlarimi ve ayrica genel kurul tarafindan miktarlar1 belirlenerek aidat yonetmeligine kaydedilen iiyelik ticretleri
ve masraf har¢larini diizenli olarak ddeyecegimi taahhiit ederim.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZ700001278195

SEPA-Lastschriftmandat

Mandantsreferenz: ....................

Ich erméchtige den Verein DITIB Tiirkisch Islamische Gemeinde zu Mettmann e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise mein
Kreditinstitut an, die vom Verein DITIB Tiirkisch Islamische Gemeinde zu Mettmann e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN BIC (8 oder 11 Stellen)

DELLHOOUOULOLDOOOoUouogL  bbogbgubodod

Datum/Unterschrift Antragsteller/-in Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

Name des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjahrigen) Unterschrift Ehepartner




