
 

DERNEK ÜYELİĞE MÜRACAAT FORMU 

 

 

 

 

 

 

Adı Soyadı                                         :..........................................................................................   

 

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

 

Ana Adı    :........................................................................................... 

 

Doğum Yeri    :........................................................................................... 

 

Doğum Tarihi (Gün, Ay, Yıl) :........................................................................................... 

 

Tabiyeti    :.......................................................................................... 

 

T.C Vatandaşlık No   :.......................................................................................... 

 

Cinsiyeti    :........................................................................................... 

 

Kan Grubu                                         :………………………………………………………….. 

 

Mesleği     :........................................................................................... 

 

Telefon No    :........................................................................................... 

 

Öğrenim Durumu   :.......................................................................................... 

 

İkamet Adresi    :........................................................................................... 

    

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

 

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

 

 

 

EDİRNE KENT KÜLTÜRÜ VE BİLİNCİNİ GELİŞTİRME MERKEZİ DERNEĞİ’nin 

tüzüğünü okudum belirtilen şartları kabul ediyorum derneğe üye olmak istiyorum. 

 Gerekli işlemin yapılmasını arz ederim. 

Yukarıdaki kimlik bilgilerimin doğruluğunu beyan ederim.   …./…./202. 

 

 

Adı Soyadı  : 

İmza    : 


