"tgbw)

Tirkische Gemeinde in
Baden-Wiirttemberg e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft in der
Turkische Gemeinde in Baden-Wiirttemberg e.V.

Fur Vereine / Initiativen / Gruppen

Erklarung:

Hiermit erklare ich (Vorname, Nachname)

Flr den unten genannten Verein zeichnungsberechtigt zu sein und
beantrage fur diesen Verein Mitgliedschaft in der Tlrkischen Gemeinde in
Baden-Wirttemberg e.V.. Ich nehme zur Kenntnis, dass der jahrliche
Beitrag fur Mitgliedsvereine derzeit 50,00€ betragt und dieser per SEPA
Lastschrift einmal jahrlich von unserem Konto eingezogen wird. Der
Betrag kann sich durch Beschluss der Mitgliederversammlung andern.

Name des Vereins:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Grindungsdatum:

Anzahl Mitglieder:

Eingetragener Verein: ja nein

(bitte ankreuzen)

=> Falls ja, bitte aktuellen Vereinsregisterauszug mit abgeben bzw.
nachreichen!



"tgbw,

Tirkische Gemeinde in

. .. . . . Baden-Wiurttemb V.
Als gemeinniitzig anerkannt: ja nein S

(bitte ankreuzen)

=>» Falls ja, bitte aktuellen Freistellungsbescheid mit abgeben bzw.
nachreichen!

Arbeitsfelder/-themen:

aktuelle Aktivitaten/Projekte:




Kontaktperson, Herr/Frau:

Titel:

"tgbw)

Tirkische Gemeinde in
Baden-Wiirttemberg e.V.

Vorname:

Nachname:

Funktion:

E-Mail:

Telefon:

Fax:

Aktuell vertretungsberechtigte Vorstandsmitglieder:

Vorname, Nachname:

Vorname, Nachname:

Vorname, Nachname:

Vorname, Nachname:

Ort, Datum

Unterschrift Mitgliedsantrag



"tgbw)

Tirkische Gemeinde in
Baden-Wiirttemberg e.V.

Tlrkische Gemeinde in Baden-Wirttemberg e.V., SchwabstraBe 12a, 70197 Stuttgart
Glaubigeridentifikationsnummer: DE50Z2ZZ00000774099

Mandatsreferenz: TGBWEV-___

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Turkische Gemeinde in Baden-Wirttemberg e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Tlrkischen Gemeinde in Baden-Wirttemberg 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Vereins

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC:

IBAN:
DE_ _ |

Datum, Ort und Unterschrift



