
 

 

 

(Lütfen arka sayfaya kısa özgeçmişinizi yazınız.) 

Kabul kararının: 

Tarihi: ………/………/20……… 

No.su: ……………………………. 

………/………/20……… 

 ÜYELİK BEYANNAMESİ 

ÜYE OLMAK İSTEYENİN: 

Adı ve Soyadı:   …………………………………………………………….. 

T.C. Kimlik Numarası:  …………………………………………………………….. 

Doğum Tarihi ve Yeri:  …………………………………………………………….. 

Baba Adı:   …………………………………………………………….. 

Anne Adı:   …………………………………………………………….. 

Uyruğu:   …………………………………………………………….. 

Eğitim Durumu:   …………………………………………………………….. 

Mesleği:   …………………………………………………………….. 

İkametgâh Adresi:  …………………………………………………………….. 

İş Adresi:   …………………………………………………………….. 

Ev Telefonu:   …………………………………………………………….. 

Cep Telefonu:   …………………………………………………………….. 

E-mail adresi:   …………………………………………………………….. 

İMZA 

Yukarıda Adı Soyadı yazılı kişinin derneğimiz üyeliğine kabulünü teklif ederim. Takdim eden 

TYSD  Yönetim Kurulu Üyesi ……………………………………………………………… 

 

Derneğinize üye olmak ve giriş aidatı olarak ……....................TL, senelik aidat olarak 

da……………………….TL ödemek istiyorum. Kabulümü rica ederim. Makbuz No: ……….. Tarihi: 

………….. 

 



TÜRKİYE YARDIM SEVENLER DERNEĞİ GENEL MERKEZİ 

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA 

 

            ANKARA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


