
Frau ☐                                                                             Herr ☐  

Name, Vorname: __________________________________________________________________________

Straße: __________________________________________________________________________

PLZ, Wohnort __________________________________________________________________________

Geburtsdatum, -ort: __________________________________________________________________________

Staatsangehörigkeit: __________________________________________________________________________

Telefon- bzw. Mobilnummer: __________________________________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________________________

Wie sind Sie auf die TD-Plattform aufmerksam geworden: __________________________________________________________________________

Hochschule / Ausbildungsstätte: __________________________________________________________________________

Studien- bzw. Ausbildungsschwerpunkt: __________________________________________________________________________

Ende des Studiums bzw. der Ausbildung (voraussichtlich): __________________________________________________________________________

Derzeitige Arbeitsstelle (Branche, Position): __________________________________________________________________________

*Bei Schülern, Studierenden, Auszubildenden und Arbeitsuchenden, bitte einen Nachweis innerhalb von 14 Tagen nachreichen. Schüler sind nicht wahlberechtigt. 
**Schüler sind nicht wahlberechtigt.

Datenschutzbestimmungen  

____________________________________________________________________

Ort, Datum _________________________________________________________________________________

Unterschrift des Antragstellers

_________________________________________________________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Türkisch-Deutsche Studierenden und Akademiker Plattform e.V.                                                                                            Sparkasse Köln Bonn
Alt-Pempelfort 2, 40211 Düsseldorf IBAN DE73 3705 0198 1900 3525 82
Telefon: 0211 91192758 Fax: 0211 91192760                                                                                            BIC: COLSDE33XXX
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Persönliche Daten

Beruf

Mitgliedsantrag 

Mitgliedsbeitrag

                        ☐ Schüler* **    ☐  Studierender*    ☐  Auszubildender*    ☐ Arbeitsuchend*    ☐ Berufstätig    ☐ Sonstige

Der jährliche Mitgliedsbeitrag für Schüler ist kostenlos, für Studierende, Auszubildende und Arbeitsuchende 25 €,  für Berufstätige und 
sonstige 50 €. Der Beitrag ist in voller Höhe zu Beginn eines jeden Mitgliedschaftsjahres fällig und wird eingezogen.

Die Kündigung kann nur für das nächste Mitgliedsjahr erfolgen. Sie muss drei Monate vor Ende des aktuellen Kalenderjahres erkärt werden 
und in schriftlicher Form an den Vorstand (Vereinsadresse) gerichtet sein. Bereits eingezahlte Mitgliedsbeiträge  für das aktuelle Mitgliedsjahr 
werden nicht rückvergütet.

Kündigung 

Wir erheben, verwenden und speichern Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes der Bundesrepublik Deutschland. Die Daten werden vertraulich behandelt und nur für vereinsinterne Zwecke 
verwendet. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 



TD-Plattform e.V., Alt-Pempelfort 2, 40211 Düsseldorf

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 77 ZZZ 00000 721136 Mandatsreferenz wird Ihnen gesondert mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die TD-Plattform e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der TD-Plattform e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Empfänger: TD Plattform e.V. (Türkisch-Deutsche Studierenden und Akademiker Plattform e.V.)

__________________________________
 Vorname und Name (Kontoinhaber)

__________________________________
 Straße und Hausnummer

__________________________________
 Postleitzahl und Ort

 _____________________________        _   _   _   _   _   _   _   _   _   |   _   _   _
 Kreditinstitut (Name und BIC)

 IBAN  D E  _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _  |   _   _

__________________________________
 Datum, Ort und Unterschrift

__________________________________
 Gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die 
Erziehungs- berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur 
Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 
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Aus	Gründen	der	leichteren	Lesbarkeit	wird	auf	die	geschlechtsspezifische	
Differenzierung	verzichtet.	Entsprechende	Begriffe	gelten	im	Sinne	der	
Gleichbehandlung	für	beide	Geschlechter.

SEPA-Lastschriftmandat


