KIMO-ANTRAG

DITIB Turkisch Islamische Gemeinde zu Ingolstadt e. V.)

kinder

Antragsteller/in

Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname

Name, Vorname

Anschrift

Anschrift

StraBe & Hausnummer

StraRe & Hausnummer

Plz& Ort

Plz& Ort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Eintrittsdatum

[ mannlich | O weiblich

Eintrittsdatum

O mannlich | OJ weiblich

/ Festnet

/ Festnet

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

In welcher Gruppe mdchten Sie teilnehmen?
(Frauen-, Jugend-, Eltern- oder Seniorengruppe)

In welcher Gruppe méchten Sie teilnehmen?
(Frauen-, Jugend-, Eltern- oder Seniorengruppe)

MITGLIEDSBEITRAG (JAHRLICH)
120, 00 € [

. nicht .
Berufstitig berufstitig Rentner/in
[m] o [m]

Schiiler/in Student

m] m]

frs nicht . S
Berufstitig berufstiitig Rentner/in Schiiler/in Student
[m] o [m] [m] [m]

Beitrittalter: lhre Kinder ab 04 — 06 Jahren kénnen beim KIMO-Bildungsprogramm teilnehmen. Jeden Dienstag und Mittwoch werden die Kinder gem. der
Modularenbildungsprogramm (siehe: www.ditib-in/kindermoschee) erzogen. Bei Riickfragen oder Anliegen, wenden Sie sich an die folgende Mail-Adresse bildung@ditib-in.de .

~AOSChES

Name, Vorname Geburtsdatum: [ ménnlich | J weiblich
1. Kind
Schiler [J  Klasse:
Name, Vorname Geburtsdatum: [ ménnlich | [J weiblich
2. Kind
Schiler [J  Klasse:
Name, Vorname Geburtsdatum: [ mannlich | [J weiblich
3. Kind
Schiler (]  Klasse:
Ich erkldre mich zur Zahlung eines jéihrlichen Beitrages in Hohe von 120,00 €, sowie von Umlagen und Gebiihren, die in einer von der Mitglie Vi b i ung b sind, bereit.* Hinweis:
Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, mit dem 1 die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinsti inbarten

Ich bin damit eil dass der

g von meinem (Konto) per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen wird.

IBAN DE

BIC

Kontoinhaber

gesetzl. Vertreter

Datum/Unterschrift Personal

Unterschrift Ehepartner



