
 
Bergedorf Alevi Kültür Merkezi (BAKM) 
Bergedorf Alevitisches Kulturzentrum e.V. 

Üyelik Kayıt Formu   Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „BERGEDORF ALEVI KÜLTÜR MERKEZI“ e.V.. Ich gestatte 
außerdem, dass meine persönlichen Daten für den vereinsinternen E‐Mail Verteiler genutzt werden 

dürfen, nicht jedoch an Dritte kommerzielle Zwecke weitergegeben. 
 

                  Eşler 
Adı  Vorname        ______________________________________________________  
Soyadı Nachnamen       ______________________________________________________  
Doğum Tarihi Geburtsdatum    ______________________________________________________ 
Doğum Yeri  Geburtsort      ______________________________________________________ 
Uyruğu  Staatsangehörigkeit     ______________________________________________________ 
Medenihali  Familienstand    ______________________________________________________ 
Meslek  Beruf        ______________________________________________________ 
İş Durumu  Beschäftigungsverhältnis   ______________________________________________________ 
Cadde  Anschrift___________________________________________________________________________________ 
Postakodu ve Şehir  PLZ/Ort_____________________________________________________________________ 
Telefon/Handy______________________________________________________________________________________ 
E‐Mail________________________________________________________________________________________________ 
Başvuru Tarihi  Anmeldung am__________________________________________________________________ 
İmza  Unterschrift_________________________________________________________________________________  
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Die fälligen Mitgliedsbeiträge von monatlich 
☐ € 10,00  für Einzelpersonen  
☐ € 15,00  für Ehepaare 
☐ € 05,00  für Arbeitslose 
☐ € 06,00  für Rentner 
☐ € 10,00  für Rentnerpaare 
☐ € 02,00  für Schüler, Studenten 
sind bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen:            
     
 
Kontoinhaber          Geldinstitut, Ort    Einzug zum   
 
 

  Bankleitzahl            Konto‐Nr. 
 

 
Ort, Datum            Unterschrift 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