
Antrag	auf	Mitgliedschaft	

Sehr	geehrte	Damen	und	Herren,	

hiermit	beantrage	ich	die	Mitgliedschaft	in	der	Türkischen	Gemeinde	Hessen	e.	V.	(TG-HESSEN).	

Zuname	/	Soyadı:	……………………………………………………………………………..	

Vorname	/	Adı:	…………………………………………………………………………………	

Beruf	/	Meslek:	…………………………………………………………………................	

Geburtsdatum	/	Doğum	Günü	ve	Yılı:	……………………………………………….	

Wohnhaft	/	Oturduğu	Adres:	……………………………………………………………	

E.Mail	Adresse:	/	E-Posta:	…………………………………………………………………	

Telefon	:	……………………………………………………………………………………………	

Ort	und	Datum/	Yer	ve	Tarih	/	İmza:	………………………,………………………..	

Genehmigt	Frankfurt,	.........................................................	

Vorstandtunterschriften	
.......................................	 											.......................................	

Einzugsermächtigung:	
Hiermit	ermächtige	ich	Sie	widerruflich,	die	von	mir	zu	entrichteten	Zahlungen	bei	Fälligkeit	zu	
Lasten	meines	Kontos	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	Wenn	mein	Konto	die	erforderliche	
Deckung	nicht	aufweist,	besteht	seitens	des	kontoführenden	Kreditinstituts	keine	Verpflichtung	
zur	Einlösung.	Teillösungen	werden	im	Lastschriftverfahren	nicht	vorgenommen.	Abbuchung	
erfolgt	ein	.....jährlich.	

Name	und	genaue	Anschrift	des	Zahlungspflichtigen:	....................................................................	

IBAN	des	Zahlungspflichtigen:	................................................................	BIC:	.................................	
genaue	Bezeichnung	des	kontoführenden	Kreditinstitutes:	...........................................................	
Betrag	:	60,	00	€	/	Jährlich	
Ort	und	Datum,	Unterschrift	:	................................,	......./......./............			........................................	
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