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- Bestätigung des Leistungsanbieters – 
- Hizmet Sağlayıcının Onay formu - 
Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
Sosyal ve Kültürel Yaşama Katılım Ek Formu 
 

Von den Sorgeberechtigten auszufüllen 

Veli tarafından doldurulacaktır 

Name, Vorname des Kindes 

Çocuğun Soyadı, Adı 

 

Geburtsdatum 

Doğum Tarihi 

 

Aktenzeichen 

Dosya Numarası 

 

 

Vom Leistungsanbieter/Verein auszufüllen 

Hizmet sağlayıcı/Kulüp tarafından doldurulacaktır  

Aktivität 

Aktivite 

 

Name des 
Leistungsanbieters/Vereins 

Hizmet Sağlayıcının/Kulübün 
Adı  

 

Adresse des 

Leistungsanbieters/Vereins 

Hizmet Sağlayıcının/Kulübün 
Adresi  

 

Telefonnummer 

Telefon Numarası  

 

Beginn und Ende der   

Mitgliedschaft           

oder 

Zeitraum der Teilnahme 

Üyeliğin Başlangıç ve Bitiş 
Tarihi 

Veya Katılım Dönemi  

 
von ____________________ bis ____________________                  
                (Tag.Monat.Jahr)                             (Tag.Monat.Jahr) 

 

 
 
______________________ tarihinden _______________ tarihine 

kadar 
                    (Gün.Ay.Yıl)                                            (Gün.Ay.Yıl) 
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Höhe des Beitrags 
Ücretin Miktarı 
 
 

 

 

___________ Euro  
 

  einmalig            monatlich      ¼ jährlich        ½ jährlich        

jährlich 
       tek seferlik           aylık                    3 ayda bir            6 ayda bir           yıllık 

 

  Bitte den Beitrag für den längst möglichen Gewährungszeitraum in einer 

Summe entrichten. 
      Lütfen katkı payını mümkün olan en uzun süre için toplu olarak ödeyin.  

 

Bankverbindung 
des Leistungsanbieters / 
Vereins 
 
Hizmet Sağlayıcının /  
Kulübün Banka Bilgileri 

 

Name der Bank:  ______________________________________ 
 

 
 

IBAN:  
 
 

BIC:  
 
 

     

 

 

_____________________________________            ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen            Ort, Datum             Unterschrift Vereinsvertreter*in und  

Vertreters                 Stempel des   

                 Leistungsanbieters/Vereins 

Yer, Tarih             Reşit olmayanlar için               Yer, Tarih               Derneğin imzası ve mührü    

  velayetlinin imzası                               

 

 

 

D E                     

 
 

           

 

 


