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AABF FAHRİ ÜYELİK FORMU /  ANTRAG FÖRDERMITGLIEDSCHAFT 
 

Almanya Alevi Birlikleri Federasyonu`na, tüzüğün  § 5 de öngörülen  destekleyici üye 
olmak istiyorum.  

Ich möchte gerne gem.  § 5 der Satzung Fördermitglied der Alevitischen Gemeinde 
Deutschland e. V. werden.  
 
        Bir yıllık üyelik aidatı/Jahresbeitrag  120,- € 
   
        Bir yıllık üyelik aidatı/Jahresbeitrag 240,- € 
     
        Bir yıllık üyelik aidatı/Jahresbeitrag 360,- € 
     
        Bir yıllık üyelik aidatı/Jahresbeitrag ------,- € 
     
 

Üyelik  aidatımın aşağıda belirtilen hesabımdan çekmenizi rica ediyorum. 
Hiermit erteile ich eine Sepa-Einzugsermächtigung zur Abbuchung des Jahresbeitrages. 
 
        1 yıllık/ jährlich 
 
        6 aylık/ halbjährlich 
 
        3 yıllık/ Quartal  
 
   

İsim/Name: ..................................................................................... 

Adres/Anschrift: ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 

Tel.: ..................................................................................... 

Hesap sahibi/Kontoinhaber..................................................................................... 

Bankverbindung: ..................................................................................... 

IBAN.: ..................................................................................... 

BIC: ..................................................................................... 

Tarih/Datum: ...................... İmza/ Unterschrift: .............................. 
 


