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ÜYELÌK  DÌLEKCESÌ 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 
................................................................                          …………………………………………………………. 
SOYADI  ( Name )                                                            ADI  ( Vorname ) 
 
 
................................................................                         …………………………………………………………… 

SOKAGI  ( Straße )                                                        SEHÌR   ( PLZ + Wohnort ) 

 
 

 

                      

(IBAN)   
 
 

            

(BIC) 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………... 
E-Mail-Adres 
 
 
 
Yardimvakfi  `na  üye  olmak  istiyorum.  
Ich möchte Mitglied im Förderverein der LVR-Johanniterschule in Duisburg werden. 
 
Aylik aidat  tutari  € 1,25 
Der Monatsbeitrag beträgt € 1.25 
 
Yillik € 15,-- aidat tutarinin banka hesabimdan cekilmesini kabul ediyorum. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von € 15,- einmal jährlich vom oben genannten Konto 
abgebucht wird. 
 
 
 
 
............................................................              ....................................................... 
( Ort, Datum )                                                     ( Unterschrift ) 
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