
Winsen Alevi Kültür Merkezi  
Alevitische Gemeinde Winsen e.V. 
Dieselstr. 5, 21423 Winsen (Luhe) ° info@alevi-winsen.de 

Antrag auf Mitgliedschaft / Üyelik Başvuru 

Name-/Vorname / Isim-/Soyisim: ___________________________________ 

Adresse / Adres: ________________________________________________ 

Ort / Seher: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum / Doğum Tarih: _____________________________________ 

Telefon/ Cep___________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________ 

______________________________ _____________________________ 
Ort, Datum                    Unterschrift / Imza 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige hiermit die Alevitische Gemeinde Winsen e.V. den Monatsbeitrag gemäß der 
aktuellen Beitragssatzung zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

Name des Kontoinhabers: ________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________ 

BIC: _________________________  Bank: __________________________ 

______________________________ _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / Imza


