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FODERATION ISLAMISCHER /Q
VEREINE DER SCHWEIZ

FEDERATION DES SOCIETES
ISLAMIQUES SUISSES

S/.‘v.

isvigre islam Cemiyetleri Federasyonu

CENAZE NAKL i YARDIMLASMA SANDIGI
Hilfskasse flr Leichentransport

Postfach 1013, 6031 Ebikon

iSVICRE iISLAM CEMIYETLERI

FEDERASYONU

FEDERATION OF ISLAMIC
SOCIETIES IN SWITZERLAND

UYE KAYIT FIiSi / ANMELDUNG fir MITGLIEDSCHAFT

Lutfen okunakli yaziyla doldurunuz / Bitt e mit Blockschrift ausfillen

Soyadi / Name :
Adi/ Vorname :
Dogum Tarihi/  Geburtsdatum :
Dogum Yeri / Geburtsort :
Meslegi / Beruf :
Cadde Nr. / Strasse Nr. :
Posta Kodu / PLZ:
Sehir / Ort:
Telefon (ev) / Tel. Privat :
Telefon (ig) / Tel. Geschéft :
Mobil Telefon / Natel :

Turkiye'deki Adresi / Adresse im Heimatland

Cenazenin Nakil Yeri / Zielort fir Leichentransport

Esinin Adi ve Soyadi /

Name des Ehepartners :
Esinin Dogum Tarihi / Geburtsdatum des Ehepartners :

Esinin Dogum Yeri / Geburtsort des ENEPartNers @ ........ccooieiiiiiiiiiiiiciiieeie e e eeaeeeaaeeeeaeaiienns
Cocuklar / Kinder
Adi/ Soyadi/ Dogum Tarihi | Dogum Yeri| Erkek/ | Kiz/
Vorname Name /Geburtsdatum| /Geburtsort | Maenlich| Weiblich|

Cocuk 1./ Kind

Cocuk 2./ Kind

Cocuk 3./ Kind

Cocuk 5./ Kind

Cocuk 6./ Kind

1
2
3
Cocuk 4./ Kind 4.
5
6
7

Cocuk 7./ Kind

Digerleri / Anderen

Cenaze Nakli Yardimlagsma Sandigina iiye olmak istiyor ve sahis basina senelik Aidat olarak 17.-- Isvicre Frank’i

6demeyi taahhit ediyorum.

Hiermit deklariere ich, méchte ich gerne eine Mitglied in Hilfskasse fir Leichentransport sein und 17.-- SFr. pro Person im

Jahr bezahlen.

Yer ve Tarih / Ort und Datum @ ......oeeeiiiniiiiii e

IMmza / UNterschrift : .....oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Agir veya devamli Hasta olmadigina Kefil olan Uyeler / REfEre&NZen @ .........c.cccoeiueveieeieeeeeeeeeeeeee e




