
 

 

 

 

 

 

Stand 11/2021 1 

Üye Kayıt Formu 

(Beitrittserklärung) 

Yönetim Kurulu Başkanlığına; Uzungöl Yardımlaşma ve Kültür Derneğine üye  
olmak istiyorum. 
(An den Vorstand; Ich möchte bei Uzungöl Hilfs- und Kulturverein e. V.  
Mitglied werden) 
 

Adı (Vorname)    : ......................................................... 

Soyadı (Name)    : ......................................................... 

Doğum Tarihi (Geburtsdatum)  : ......................................................... 

Doğum Yeri (Geburtsort)   : .........................................................  

Adres (Anschrift)   : ......................................................... 

     ........................................................... 

Telefon (Telefon)   : ........................................................... 

Ceptelefon (Mobiltelefon)  : ........................................................... 

E-Mail posta adresi (E-Mail Adresse) : ........................................................... 

Medeni Hali (Familienstand)  : [    ]  bekar (ledig)  [    ]  evli (verheiratet) 

  [    ]  boşanmış (geschieden) [    ]  dul (verwitwet) 

Çocuk Sayısı (Anzahl der Kinder) : .......................................................... 

 

Kimlik ve iletişim bilgilerimin doğru olduğunu beyan eder, üye olarak kaydımın yapılmasını 
arz ederim. Aidat ücretlerinin anlatım Formu ile Üyelik Aidatların şartlarını okudum ve kabul 
ettim. 
Derneğin veya toplumun değer ve şahsiyetlerine karşı yıkıcı faliyet ve çalışmalar yaptığı tespit edilen 
kişi ve kişiler Disiplin Kurulumuza sevkedilip aktif üyelikten ihraç edilecektir. 
 
(Hiermit bestätige Ich die Richtigkeit der Persönlichen Daten, und trete in den Uzungöl Hilfs- und 
Kulturverein e. V. als Mitglied bei. Über die Beitragsordnung und der Satzung habe ich mich informiert 
und diese auch zur Kenntnis genommen.  
Personen, die unehrenhafte Handlungen vornehmen und/oder vereinsschädigendes Verhalten 
ausführen werden dem Disziplinarrat verwiesen und aus der Mitgliedschaft ausgeschlossen.) 

 
 
 

 
Yer, Tarih ve Imza (Ort, Datum, Unterschrift) : ......................................................... 

 
 
 
 

Fotoğraf (Foto) 
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§ 33 Bundesdatenschutzgesetz gereğince Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 

§ 33 Bundesdatenschutz gereğince yönetim kurulu tarafından üye yönetim ve üyelere hizmet amacıyla, 

tüm üye verilerinizin saklandığını, işlendiğini ve kullanıldığını belirtiyoruz. 

Yönetim kurulu tarafından verdiğim kişisel bilgilerin elektronik veri işleme yoluyla toplanmasını, 

işlenmesini ve kullanılmasını kabul ediyorum. Kabul başvurusunun bu izin olmadan verilemeyeceğini 

biliyorum. 

Ayrıca dernek tarafından düzenlenmiş tüm organizasyonlarda kişisel verilerimin ve fotoğraflarımın 

sosyal medyada (Facebook, Instagram, Twitter vb.) ve derneğin kendi anasayfasında yayınlanmasını 

kabul ediyorum. 

Kendi fotoğraflarımın ve kişisel verilerimin yayınlanmasına her an yönetim kuruluna itirazda 

bulanabileceğimi biliyorum. Bu durumda yazılı başvurumla paylaşım derhal durdurulacaktır. Bilfarz 

derneğin anasayfasında yayınlanmiş olan fotoğraflar ve veriler derhal silinecektir. 

Derneğe üye olmak istediğimi belirtiyorum. 

Yukarıda belirtilmiş hususlar kişisel verilerin korunması ile ilgili hususları kabul ediyorum. 

Üyelik ücretinin tahsili ile ilgili bilgileri ve fesih şatlarını okudum ve onaylıyorum. 

 
 

Datenschutzerklärung gem. § 33 Bundesdatenschutzgesetz 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und -betreuung alle Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 

gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.  

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der von mir angegebenen personenbezogenen 

Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 

einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 

stattgegeben werden kann. 

Darüber hinaus bin ich damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem 

Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir 

in den sozialen Netzwerken (Facebook, Instagram, Twitter etc.) sowie auf der Homepage des Vereins 

veröffentlicht. 

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und 

persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung 

unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte 

Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 

 

Ich wünsche den Beitritt in den Verein. 

Ich bin mit den oben genannten Bestimmungen zum Datenschutz einverstanden. 

Ich habe die Bestimmungen zur Abbuchung und Kündigungsfristen zur Kenntnis genommen. 

 
 
 
Yer, Tarih ve Imza (Ort, Datum, Unterschrift) : ......................................................... 
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Einzugsermächtigung SEPA-Lastschrift 

Ermächtigung zum Einzug von Forderung (Mitgliedsbeitrag) durch Lastschriften 

 
Zahlungsempfänger: 

Uzungöl Hilfs- und Kulturverein e. V.  

Hunschlade 35 

D-51702 Bergneustadt    

 

Hiermit ermächtige-/ n ich-/ wir __________________________________________ den o.g. 

Zahlungsempfänger zum  Einzug  der  Forderungen (Mitgliedsbeiträge)  per  Lastschrift  von  

meinem/unseren  Konto  einzuziehen.  Für  nicht  eingelöste Lastschriften (z.B. bei unzureichender 

Deckung meines Kontos) trage ich die anfallenden Kosten. 

 

(Bu  belge  ile  yukarıda belirtilen alacaklıya  benim  hesabımdan  üyelik  aidatımın  çekilmesine  yetki  

veriyorum. Ödemem gereken üyelik aidatım hesabımdan karşılanamadığı takdirde doğacak masrafları 

karşılamayı taahhüt ediyorum.) 

 

Zahlungspflichtiger (Ödemekle Yükümlü):                                  

Name (Soyadı)                                                : ....................................................  

Vorname (Adı)                                                : ....................................................  

Geburtsdatum (Doğum Tarihi)                        : .................................................... 

Straße, Nr. (Sokak, No.)                                : .................................................... 

PLZ, Ort (Posta Kodu, Yer)                            : .................................................... 

Land (Ülke)                                                      : .................................................... 

Institut (Banka Adı)                                          : .................................................... 

Geschäftsort (Banka Yeri)                             : .................................................... 

IBAN                                 : .................................................... 

BIC                     : .................................................... 

 

Beitrag Jährlich (Senelik Aidat)     [    ]  36,- Euro       [    ]  120,- Euro 

[    ]  60,- Euro       [    ]  240,- Euro 

[    ]  …….. Euro 

Betrag in Worten  (Meblağ cümle olarak)      : .............................................Euro 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige / Wir ermächtigen (Zahlungspflichtiger) Uzungöl Hilfs- und 

Kulturverein e.V. (Zahlungsempfänger), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

von meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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(SEPA-Otomatik Ödeme Talimatı: Hesabımdan (Ödeme yükümlü) otomatik ödeme yoluyla ödemeleri 

tahsil etmek için Uzungöl Yardımlaşma ve Kültür Derneğini (Alacaklı) yetkilendirdim. Aynı zamanda, 

bankamdan, alacaklı tarafından çekdiğim doğrudan borçları hesabımdan kullanması talimatını verdim. 

Not: Ödenmiş olan miktar ödeme tarihinden itibaren sekiz hafta içerisinde geri ödenmesini talep 

edebilirim. Bankamla kabul edilen koşullar geçerlidir.) 

 

Ich habe die Bedingungen verstanden und versichere alle Angaben sachlich und inhaltlich richtig 

gemacht zu haben. Änderungen meiner Bankverbindung oder Adresse teile ich Ihnen umgehend mit. 

Bei Austritt aus der Mitgliedschaft wird der  Vereinsbeitrag  für  das  laufende  Geschäftsjahr nicht 

erstattet. 

 

(Bütün şartları anladım, şekil ve içerik olarak verdiğim bilgilerin doğru olduğunu taahhüt ederim. Banka 

bilgileri değişikliklerinde sizleri hemen bilgilendireceğim. Üyeliğimin iptali üzerine cari mali yıl için 

ödenmis üyelik aidatlarım iade edilmez.) 

 

 

 

Ort, Datum (Yer, Tarih)    Unterschrift des Kontoinhabers (Hesap sah. İmza) 

 

 

......................................................  .............................................................................. 
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