
ATIB Türkisch-Deutsches Islamisches Kulturzentrum e.V.
Esslingerstraße142 in 73207 Plochingen

Tel: 07153-899990 Fax: 07153-921892 Mail: mitglied@atibplochingen.de 

Antrag auf Mitgliedschaft
Mitgliedsnummer (intern)

Anrede

Vorname

Nachname

Adresse

Geburtsdatum

Geburtsort

Beruf

Familienstand

Kinder

Beitrag

Turnus

zu entrichten per Dauerauftrag an das Türkisch-Deutsches Islamisches Kulturzentrum e.V
IBAN: DE67 6119 1310 0734 0090 03
BIC: GENODES1VBP (Volksbank Plochingen eG)

Die Rücktrittserklärung aus der Mitgliedschaft muss schriftlich beim Vorstand eingereicht werden.
Der Austritt erfolgt jeweils zum Quartalsende. Der Vorstand behält das Recht bei Zuwiderhandlun-
gen des Mitglieds gegen die der Satzung im § 6 Festgesetzten Vereinbarungen die Mitgliedschaft zu
beenden. Ich habe die Satzung durch gelesen und erkläre hiermit mein Einverständnis.

_____________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Herr Frau

verheiratet ledig

monatlich jährlich

mailto:mitglied@atibplochingen.de
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