
KİMLİK BİLGİLERİ

Ad: ..............................................

Soyad: ..............................................

TC Kimlik No: ..............................................

Doğum Yeri: ..............................................

Doğum Tarihi: ..............................................

Kan Grubu: ..............................................

İLETİŞİM BİLGİLERİ*

LİSE BİLGİLERİ

Lise Giriş Yılı: ..............................................

Lise Çıkış Yılı: ..............................................

Devre: ..............................................

Okul No: ..............................................

Cep Telefonu: .................................................. Ev Telefonu: .................................................. ......

E-posta: .................................................................................................................................

Acil durumda iletişim kurulacak kişi/yakınlığı:   ........................................................................... ......

ve iletişim bilgileri:   .................................................................................

* Galatasaraylılar Derneği, yukarıda belirttiğiniz iletişim bilgilerinden size erişebilir.

Fotograf
Üye No:

ADRES BİLGİLERİ

Ülke: ............................................................... İl: ...............................   İlçe: .............. .................

Adres: ..............................................................................................................................................

....................................................................................................   Posta Kodu:  .................

Galatasaraylılar Derneği Tüzüğünü okuyup kabul ettiğimi ve yukarıda verdiğim tüm bilgilerin doğru 

olduğunu açıklar; Dernek üyesi olmama bir engelim olmadığını ve Dernek Tüzüğüne göre üye olmayı 

gerektiren niteliklere sahip olduğumu belirtirim.

İmza: ......................................................

GALATASARAYLILAR DERNEĞİ ÜYELİK BAŞVURU FORMU

ÜYELERİN ÖNERİSİ

Sayın .................................................................’ın Derneğimize Asil Üye olarak kabulünü öneririz

Öneri sahibi dernek üyeleri:

Ad-Soyad Sicil Numarası İmza

1)..........................................................     ..............................................     ......... .......................

2)..........................................................     ..............................................     ......... .......................



BAŞVURU İLANI

Üye başvuru formunun Asıldığı Tarih:   ........................................................................

İndirildiği Tarih: ........................................................................

SİCİL KURULU KARARI

Karar veren sicil kurulu üyeleri:

Ad-Soyad Ünvan Sicil Numarası

1)..........................................................     ..............................................     ......... .......................

2)..........................................................     ..............................................     ......... .......................

3)..........................................................     ..............................................     ......... .......................

YÖNETİM KURULU KARARI

Sayın ..................................................................Derneğimize ............................ Sicil Numara sı 

ile ...../...../20.... tarihinde Asil Üye olarak kabul edilmiştir.

Başkan Raportör Üye

...............................          .............................      ...........................

Yönetim kurulu onayına sunulduğu tarih: ...................................................................................

Yönetim kurulunun onay tarihi:          ....................................................................................

GALATASARAYLILAR DERNEĞİ

Çalıkuşu Sokak No:7 Levent 34330 İstanbul https://galatasaraylilardernegi.org.tr

Tel (Sekreterya): 0 212 270 1908 dernek@galatasaraylilardernegi.org.tr

Faks: 0 212 281 9902

Bu bölümlerGalatasaraylılar Derneği tarafından doldurulacaktır.


