DERNEK UYELiIK FORMU
Antrag auf Mitgliedschaft

CHP isvigre Birligi
E-Mail: chpisvicreuyelik@gmail.com

isvigcre Birli&i

Uye Bilgileri Esinizin bilgileri
Mitgliedschaftsdaten Daten Ehefrau/Ehemann
Adi Adi

Vorname Vorname

Soyadi Soyadi

Name Name

Dogum Tarihi Dogum Tarihi
Geburtsdatum Geburtsdatum
Dogum Yeri Dogum Yeri
Geburtsort Geburtsort

Egitim Durumu Egitim Durumu
Ausbildung Ausbildung

E-Mail E-Mail

E-Mail E-Mail

Ev Adresi

Privatadresse

Cep Numarasi
Mobil

Ev Numarasi
Privathummer

is Numarasi
Geschaftsnummer

Jahresgebihr

CHF 30.!
Mitgliedsbeitrag 30.00

CHPIB Dernegine iiyelik icin sundugum bilgilerin dogrulugunu beyan eder, Tarih / Datum

dernege tyeligimin kabulii icin geredinin yapilmasini arz ederim. imza / Unterschrift

Referans 1 (Adi / Soyad)

Referans 2 (Adi / Soyad)




