
 
Türkisch- Deutscher Verein zur Integration behinderter Menschen - TIM e.V. Geschäftsstelle: Adam- Klein- Str. 6, 

Nachbarschaftshaus Gostenhof, 90429 Nürnberg 
Bankverbindung: IBAN: DE66760501010001051199, BIC: SSKNDE77XXX 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Familienname, Vorname :........................................................................................ 
 

Straße:                             ........................................................................................ 
 

Wohnort:                          ........................................................................................ 
 

Telefon / e-mail:               ....................................................................................... 
 
Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum Türkisch- Deutschen Verein zur Integration behinderter 
Menschen - TIM e.V. Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Ziele und die Satzung an und verpflichte 
mich, regelmäßig den vereinbarten Mitgliedsbeitrag bis zum Jahresende zu entrichten.  
Jährlicher Mitgliedsbeitrag:  

- für Einzelpersonen        25,- € 
- für Familien         35,- € 
- für Ermäßigte (Schwerbehindertenausweis oder Nürnbergpass)  15,- € 

Der Mitgliedsbeitrag ist oben genannte Vereinskonto zu überweisen. 
Ein Austritt ist schriftlich zum Ende eines Kalenderjahres möglich. 
 
 
...................................................   ................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
Hiermit wird dem Antrag zur Aufnahme im  Türkisch- Deutschen Verein zur Integration behinderter 
Menschen - TIM e.V. stattgegeben. 
 
 
 
..................................................   ..................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 1. Vorsitzende 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den Türkisch - Deutschen Verein zur Integration behinderter Menschen -TIM e.V. 
widerruflich, den fälligen Beitrag von meinem Konto einzuziehen. 
 
 
……………………………………………   ……………………………………………… 
IBAN       BIC  
 
 
……………………………………………………. 
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin 


