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	Resminizi

Yapıştırınız


İnönü Cad. Çınar Apt. 84/2
Kozyatağı/İSTANBUL

Tel:0216 3726223
Cep:0533 7774338
Fax:0216 3739478
E–Mail:dernek@kayder.org.tr
	ÜYE NO
	

	SOYADI  *
	

	ADI           *
	

	BABA ADI  *
	

	ANNE ADI  *
	

	DOĞUM TARİHİ  *
	
	DOĞUM YERİ  *
	

	MESLEĞİ   *
	

	MEDENİ HALİ  *
	

	KAN GURUBU  *
	

	TC KİMLİK NUMARASI  *
	

	EV ADRESİ    *……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

İLÇE   * …………………………..İL……………………………………….

	İŞ ADRESİ   * ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….

İLÇE  * …………………………....İL  *……………………………………….

	TELEFONLAR
GSM  *……………………………………

EV  *………………………..……………
	İŞ  *…………………………………………………
FAX  *………………………………………………
E-MAIL  *…………………………………………

	BİTİRDİĞİ OKULLAR
İLKOKUL  *…………………………………

ORTAOKUL  *………………………………
	LİSE  *……………………………………………………

ÜNİVERSİTE……………………………………….

	BİLDİĞİNİZ YABANCI DİLLER
…………………………………………………………………………………………………………

	HOBİLERİZ Ve VARSA ÖZEL YETENEKLERİNİZ

…………………………………………………………………………………………………………………………


	VARSA ÜYESİ BULUNDUĞUNUZ SİVİL TOPLUM ÖRGÜTLERİ   *
…………………………………………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………………………………………………….……………


	NÜFUS CÜZDAN BİLGİLERİ  

	İLİ*
	
	NÜFUS CÜZDAN NO*
	

	İLÇESİ*
	
	CİLT NO*
	

	MAHALLE/KÖY*
	
	AİLE SIRA NO*
	

	VERİLDİĞİ YER*
	
	VERİLİŞ NEDENİ*
	

	KAYIT NO*
	
	VERİLİŞ TARİHİ*
	

	AİLE BİLGİLERİNİZ

	VARSA LAKABINIZ………………………………………………………………….

	EŞİNİZİN;*
ADI, MESLEĞİ, DOĞUM TARİHİ*
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

	ÇOCUKLARINIZ  *
	ADLARI
	DOĞUM TARİHLERİ
	MESLEKLERİ

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	DERNEĞİMİZİ *
ÖNEREN ÜYELER
	

	
	

	
	


KAYSERİ İLİ YARDIM DERNEĞİ İSTANBUL ŞUBESİ YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA
İSTANBUL
TARİH  *
………/………/………

Derneğinize üye olmak istiyorum. Üyeliğimin kabulünü rica ederim.
Saygılarımla.

İmza  *
Bu kısım dernek yetkilileri tarafından doldurulacaktır.

YÖNETİM KURULU TOPLANTI TARİHİ
:
………/………/………

YÖNETİM KURULU TOPLANTI NO

:
………/………/………
ÜYE NO:

GİRİŞ AİDATININ YATIRLDIĞI MAKBUZ
TARİH………/………/………
NO:
BAŞKAN


GENEL SEKRETER


MALİ SEKRETER
[image: image2.jpg]


KAYSERİ İLİ YARDIM DERNEĞİ İSTANBUL ŞUBESİ  

İNÖNÜ CAD.ÇINAR APT NO:92/2                             KOZYATAĞI-KADIKÖY-İSTANBUL

TEL:0216 372 62 23 FAKS: 0216 373 94 78

       DERNEĞİMİZE AİT BANKA HESAP NUMARALARI:
      1-)VAKIFLAR BANKASI             ŞUBE KODU: 338

           KOZYATAĞI ŞUBESİ 

           HS. NO:00 158 00 7264550697

           İBAN NO:TR 71 0001 5001 58 00 7264550697

       2-)YAPI VE KREDİ BANKASI ŞUBE  KODU: 0682-5

            BAYAR CAD. ŞUBESİ   

            HS. NO:71772006 

           İBAN NO: TR 40 0006 7010 0000 0071 7720 06

            MÜŞTERİ NO:29072521

       3-)GARANTİ BANKASI                ŞUBE KODU: 799

            İNÖNÜ CAD. ŞUBESİ 

            HS. NO:1299503

            İBAN NO:TR 34 0006 2000 7990 0001 2995 03

                            DERNEĞE ÜYE OLMAK İÇİN:
                     2011 YILINA AİT AİDAT      :   40.-TL
                     KAYIT ÜCRETİ                      :   40.-TL
                     BAĞIŞ                                       :  170.-TL
                     TOPLAM                                  :  250.-TL  
                     HESABA YATIRILMASI GEREKMEKTEDİR.

ÖNEMLİ NOT: 

*NÜFUS CÜZDANINIZIN ÖNLÜ ARKALI FOTOKOPİSİ VE 4 ADET RESİM İLE BİRLİKTE FORMUN İMZALI ASLINI VE 250 TL BANKA DEKONTUNU POSTA İLE ADRESİMİZE GÖNDEREBİLİRSİNİZ.

*YÖNETİM KURULUNUN İLK TOPLANTISINDA KARAR ALINIP ÜYELİK İŞLEMİNİZ YAPILACAKTIR. 
                   WEB SAYFASI: www.kayder.org tr.


       E-MAİL ADRESİ: dernek @kayder. org.tr
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