DITIB TURKISCH ISLAMISCHE GEMEINDE ZU NEUSTADT BEI COBURG e.V.
Austrasse 15 - 96465 Neustadt - Tel.: 09568/45 33 - Fax 09568/89 01818

MITGLIEDSANTRAG (UYELIK 'MURACAAT FORMU)

[ Antragsteller/in: Ehepartner:
Name Name
| Vorname Vorname
! Geb. am: o lich Oweiblich Geb. am: =] lich Cweiblich
Telefon: Mobil: Telefon: Mobil:
E-Mail: E-Mail:
Cbherufstitig Onicht berufst. ORentner OSchiller OStudent Oberufstitig Onicht berufst. ORentner OSchiller OStudent
Ich mdchte folgender Gruppe beitreten (Mehrfachauswahl moglich): Ich méchte folgender Gruppe beitreten (Mehrfachauswah! mdglich
CFrauengruppe OEMerngruppe OSeniorengruppe OJugendgruppe OFrauengruppe OElterngruppe OSeniorengruppe OJugendgruppe
Mitglied im Gemeinderegister: Oja Onein Mitglied im Gemeinderegister: Oja Onein
Anschrift:
StraBe, Hausnummer PLZ,Ort

F amlllenmltghedschaft' (Folgende Kmder Gehurenzur Familie. Kinder im Alter von 14 bis 18 Jahren, wohnhaft im gleichen Haushalt wie die

Eliern, erwerben isch die Familienmitgliedsch

1. Kind: Geb. am: u} lich O weiblict
Nazme, Vorname Oberufstitig Onicht berufstitig O Schiller O Student
2.Kind: i Geb. am: Ominnlich O weiblich
Name, Vorname Oberufstitig Onicht berufstiitig O Schiller O Student
3. Kind: Geb. am: Ominnlich O weiblich
Name, Vomame Oberufstitig Onicht berufstitig O Schiller O Student
Mir ist bekannt, Stimm-, Rede-, An heits- und Wahlberechtigt in der Mitglied lung alle ordentlichen Mitglieder der
Gemeinde sind, die am Wahltag das 18. Lebensjahr vollendet haben, im Gemeinderegister i seit mind 2M Mitglied
der Gemeinde und mit der Entrichtung der Mnghedabcmﬁgc nicht im Rickstand smd

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich meine Mitglied bei den nachfol Dachverbiinden an und erkenne weiter durch meinen

Beitritt die Satzungen und Ordnungen der Dachverbiinde als verbindlich an.

Tirkisch Islamische Union der Anstalt fiir Religion e.V. (DITIB), Subbelrather Str. 17, 50823 Kaln (Meine Mitgliedschaftsrechte beim
Bundesverband nehme ich iber den Vorsitzenden des Land bandes wahr )

DITIB Landesverband Bayern®Regionalverband Nirnberg e,V. Adam-Klein-Str.158, 90431 Nilrnberg (Meine Mitgliedschafisrechte beim
Landesverband nehme ich Gber den oder die Delegierten der Gemeinden wahr).

Mir ist der Inhalt dcr Bcluagsovdnung b«.kannl Ich :n‘klﬂrc nm.h Iur Zahlung eines regelmiBigen Beitrages sowie von Umlagen und Gebithren, die
in einer von der Mitglied 2 2 besti sind, bereit.

01 Ich bin damit ein den, dass der Mitgliedsheitrag von Konto per Lastschriftverfahren eingezogen wird,

Mitglieder Beitrag ist Pro Person mindestens 5 € monatlich

Datum/Unterschrift Antragsteller/-in U hrift K inhaber (falls abweichend vom A ller)

Name des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjihrigen) Unterschrift Ehepartner




