
Nr.
No.

Vor- und Zunamen der Familienangehörigen
Diðer aile fertlerinin adý ve soyadý

Geburtstag
Doðum tarihi

Verwandtschaftsverhältnis
Yakýnlýðý

Art der Erkrankung
Hastalýðýn adý

1

2

3

4

5

Ist eine der im Haushalt lebenden Personen, die mitversichert werden soll, unheilbar chronisch krank oder befindet sich derzeit in stationärer Behandlung?
Sizde ve aile fertleriniz arasýnda tedavi gören ya da tedaviye cevap vermeyen kronik rahatsýzlýðý olan var mý?

q Ja
    Evet
òò

q Nein
    Hayýr

Aufnahmegebühr / Kayýt Ücreti

BKUV-Nummer
Kayýt no:

wird von BKUV vergeben
Cenaze Vakfý tarafýndan verilecektir

Geburtsort
Doðum Yeri

Geburtsdatum
Doðum Tarihi

Anschrift
Adres

Telefon
Telefon

Nationalität
Milliyet

Name, Vorname
Soyadý, Adý

Name des Anwerbers
Kaydý yapan temsilcinin adý ve soyadý

Muslimischer Sozialer Bund e.V. - 
Bestattungskostenunterstützungsvereinigung (BKUV) -

Müslümanlar Sosyal Birliði
 Cenaze Vakfý

Aufnahmeantrag für MSB e.V. - BKUV - Cenaze Vakfý Baþvuru Formu

MSB e.V.- BKUV, Adenauerallee 13, 53111 Bonn
Telefon: (0228) 53 96 135 . Fax: (0228) 53 96 142, Mobil: 0172 - 978 44 46 / 0172 - 978 34 74

Email: info@bkuv.de  Internet: www.bkuv.de
Bankverbindung: MSB e.V. - BKUV - Konto 29 00 314 - BLZ 370 400 44 (Commerzbank Köln)

Ich habe die beidseitigen Allgemeinen Geschäftsbedingungen der BKUV gelesen und 
bin damit einverstanden.
Cenaze Vakfý’nýn þartlarýný okudum ve kabul ettim.

Datum und Unterschrift
Tarih ve imza

Name des Kontoinhabers
Hesap sahibinin adý

Kontonummer
Hesap numarasý

BLZ
Bankakodu

Name des Kreditinstitus
Bankanýn adý

Unsere Bankverbindung für Ihre Überweisungen
Havaleleriniz için hesap numaramýz

MSB e.V. - BKUV
. .Commerzbank Köln  Konto 29 00 314  BLZ 370 400 44

Ich erteile hiermit der MSB e.V. -BKUV die Einzugsermächtigung. Bei Fälligkeit können die Jahresunkostenbeiträge von meinem o.a. Konto abgebucht werden.
MSB e.V. - Cenaze Vakfý’na banka yetkisi veriyorum, zamaný geldiðinde Cenaze Vakfý masraf paylarýný yukarýda belirttiðim hesabýmdan çekebilir.

02/2002 Diese Seite bitte an uns zurücksenden
Bu nüsha adresimize gönderilecektir

Ich habe die Aufnahmegebühr überwiesen. Der Bankbeleg liegt dem Antrag bei.
Kayýt ücretini hesabýnýza yatýrdým. Makbuz ektedir.

q 

Buchen Sie bitte die Aufnahmegebühr von meinem Konto ab.
Kayýt ücretini hesabýmdan çekiniz.

q 

Ich habe die Abtretungserklärung unterschrieben (siehe § 1,3).
Feragat Belgesini imzaladým (bakýnýz madde 1,3).

q 

q 

Bankverbindung / Banka Bilgileri

Die Aufnahmegebühr ist nach Alter gestaffelt. Personen bis 50 Jahre zahlen 53,- €, ab 50 bis 60 Jahre zahlen diese 150,- €. Ab 60 Jahren beträgt die 
Aufnahmegebühr  250,- €. Personen, die Mitglied in einer islamischen Partnergemeinde sind zahlen wie folgt: bis 50 Jahre 53,- €, ab 50 bis 60 Jahre 75,- €, ab 60 
Jahren 125,- €. Die Aufnahmegebühr richtet sich nach der ältesten Person im Mitgliedschaftsantrag. Jede Person, die eine Abtretungserklärung für das 
Sterbegeld ihrer Krankenkasse abgibt, bezahlt 53 €.
Kayýt ücreti yaþa göre deðiþmektedir: 50 yaþa kadar 53,- €, 50 ile 60 yaþ arasý 150,- €, 60 ve üstü için kayýt ücreti 250,- €. Sözleþmeli bir cami derneðine kayýtlý olan 
kiþilerde kayýt ücreti þu þekildedir: 50 yaþa kadar 53,- €, 50 ile 60 yaþ arasý 75,- €. 60 ve üstü için 125,- €. Kayýt ücreti formdaki en yaþlý kiþiye göre belirlenir. Hastalýk 
sigortasýnýn verdiði ölüm parasýný vakfa devreden herkes 53,- € ile kayýt olur.

  €

Meine Aufnahmegebühr beträgt ...
Kayýt ücretimin miktarý ...
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