
 

 
 
 

 

 
Deutsch-Türksicher Unternehmerverein e.V. 

Türk-Alman Đşadamları Derneği 
 

Ulmenstr. 275 – D-40468 Düsseldorf 
Tel.: (0211) 23985858 - Fax: (0211) 23985860 

E-mail: info@dtu-duesseldorf.com 
Webseite: www.dtu-duesseldorf.de 

 

  
 
 

 
 

 Antrag auf Mitgliedschaft  
Üyelik Dilekçesi 

 Mitgliedsnr. / Üye No. 

 
 
Firma 
Firma 

: 

Straße, Nr. 
Sokak, No. 

:  PLZ, Ort 
Posta Kodu, Şehir 

:  

Telefon 
Telefon 

:   Telefax 
Telefaks 

:  

Mobiltelefon 
Mobil Telefon 

:   E-mail 
E-posta 

:  

 
 

Vertreter/in / Temsilci 

Name 
Soyadı 

:   Vorname 
Adı 

: 

Straße, Nr. 
Sokak, No. 

:  PLZ, Ort 
Posta Kodu, Şehir 

:  

Geburtsdatum/-ort 
Doğum Tarihi, Yeri 

: Beruf 
Mesleği 

:  

 
Aufnahmegebühr 
Giriş Ücreti 

: EURO  
Jahresmitgliedsbeitrag 
Yıllık Üyelik Aidatı : EURO  

 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft. Ich bestätige, dass ich die Satzung gelesen habe, die Satzung und den 
Zweck des Vereins akzeptiere und unterstütze. Ich werde die Aufnahmegebühr sofort nach der Aufnahme in den 
Verein und die folgenden Jahresmitgliedsbeiträge jeweils bis spätestens zum 31. Januar zahlen. Mir ist bekannt, dass 
bei Beendigung der Mitgliedschaft die Aufnahmegebühr und Jahresmitgliedsbeiträge nicht zurückerstattet werden. 
 
Đşbu form ile dernek üyeliğine müracaat ediyorum. Dernek tüzüğünü okuduğumu, derneğin tüzüğü ve amaçlarını kabul ettiğimi ve 
desteklediğimi teyit ederim. Giriş ücretini üyeliğimin kabulünü müteakip hemen ve daha sonraki yıllık üyelik aidatlarını her yılın en 
geç 31 ocak tarihine kadar ödeyeceğim. Üyeliğimin düşmesi durumunda giriş ücreti ve yıllık üyelik aidatlarının iade edilmeyeceği 
bilgim dahilindedir. 
 
 
 
 

 
 

 

Ort / Yer Datum / Tarih Unterschrift / Đmza 
 
 
Hiermit ermächtige ich dtu düsseldorf e.v. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 

zu Lasten meines nachstehend angegebenen Bankkontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Đşbu beyanname ile ödemem gereken üyelik aidatlarının dtu düsseldorf e.v. tarafından aşağıdaki banka 

hesabımdan çekilmesini kabul ediyorum.  

Name bzw. Firma  

Kontoinhaber  

Kreditinstitut / Ort  

Bankleitzahl  

Kontonummer  

Ort, Datum  

Unterschrift  

 


