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                                                              Üyelik Formu 
 
Muhtaç ve hasta insanlara yardım amacıyla  5 € ayda  asgari katkıda bulunun. Bu para ile, 
birçok yardıma ihtiyaçı olan kişilere yardımcı olacaksınız. 
 
Vakfımıza  üye olmak için aşağıdaki formu doldurunuz lütfen.            
 
Isim:                         ___________________________________________ 
 
Soyadı                      ___________________________________________ 
 
Adres:                      ___________________________________________ 
 
Posta kodu / Şehir:  ___________________________________________ 
 
Tel / Faks:                ___________________________________________ 
 
Meslek:                    ___________________________________________ 
 
Doğum Tarihi:          ___________________________________________ 
  
Aşağıdaki imzayla ben Anadolu Vakfının tüzügünü kabul ediyorum ve Anadolu Vakfı - Özürlü 
ve Muhtçlara yardım Derneğıne  üyelik için başvurusu yapıyorum.  
 
 
 
______________________                                               _____________________ 
                 Imza                                                                                    Tarih 
 
 

                           Dauerauftrag / Otomatik ödeme talimatı 
 
Hiermit beauftrage ich, ______________________________, den monatlichen Beitrag von 
 
5€       , 10€        ,15€       , ___ €       , der am 15. jeden Monats auf das Konto der Anadolu 
Stiftung e.V. zu überweisen. 
 
Geldinstitut / Banka:                        ______________________________________________ 
 
Kontonummer /Hesap numarası:    ______________________________________________ 
 
Bankleitzahl / Banka kodu:             ______________________________________________ 
 
Kontoinhaber / Hesap sahibi:         ______________________________________________ 
 
                                              
 
 
                                ______________________________________________ 
                                                     Datum, Unterschrift / Tarih, Imza 
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