
YENİ PARTİ İSVİÇRE BİRLİĞİ ÜYELİK FORMU  E-posta: yeniparti.isvicre@gmail.com
Antragsformular für die Mitgliedschaft Telefon: +41 78 733 37 89 (Hasan Yüce, üyelerle iletişim sorumlusu)

Üye Bilgileri    Eşinizin Bilgileri 
Mitgliedschaftsdaten   Daten Ehefrau/Ehemann 

Adı 
Vorname 

Adı 
Vorname 

Soyadı 
Name 

Soyadı 
Name 

Doğum Tarihi 
Geburtsdatum 

Doğum Tarihi 
Geburtsdatum 

Doğum Yeri 
Geburtsort 

Doğum Yeri 
Geburtsort 

E-posta
E-mail

E-posta
E-mail

Cep Numarası 
Mobil 

Cep Numarası 
Mobil 

İş Numarası 
Geschäftsnummer 

İş Numarası 
Geschäftsnummer 

Eğitim Durumu 
Ausbildung 

Eğitim Durumu 
Ausbildung 

İşi 
Beruf 

İşi 
Beruf 

İlgi Alanları 
Interessen 

İlgi Alanları 
Interessen 

Üyelik İsteği 
Antrag 

(       ) Aktif Üye   
 Aktive Mitgliedschaft    

  (       ) Pasif Üye       
Passive Mitgliedschaft 

Üyelik İsteği 
Antrag 

(       ) Aktif Üye   
 Aktive Mitgliedschaft    

 (       ) Pasif Üye         
Passive Mitgliedschaft 

Tarih 
Datum 

Tarih 
Datum 

İmza 
Unterschrift 

İmza 
Unterschrift 

  Yıllık aidat kişi başı 30 CHF’dir.  
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 30 CHF pro Person. 

Yeni Parti İsviçre Birliği üyeliği için sunduğum bilgilerin doğruluğunu beyan 
eder, birliğe üyeliğimin kabulü için gereğinin yapılmasını arz ederim.  

Referans 1 (Adı Soyadı)  ___________________________ 

Referans 2 (Adı Soyadı)  ___________________________ 
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