UKBA CENAZE YARDIMLASMA DERNEGI | UKBA OSTERREICH - Bestattungshilfe
Gudrunstrale 115 | A-1100 Wien | T +43 1 410 72 83 | www.ukba.at | info@ukba.at

| Uyelik Numarasi | Mitgliedsnummer

KIMLIK BILGILERI | PERSONLICHE DATEN

[ Erkek [Mannlich [ Kadin|Weiblich

CUKBR

Adi ¢ Soyadi | Vorname ¢ Nachname Cinsiyet | Geschlecht

/ / [ Turk | Tarkisch

Dogum Tarihi | Geburtsdatum Dogum Yeri | Geburtsort Tabiyet | Staatsangehdrigkeit

Cadde/Sokak | StraRe Telefon

Posta Kodu | PLZ Sehir | Ort E-Mail

YARDIMLARDAN YARARLANABILECEK OLAN AILE FERTLERI iLE iLGiLi BILGILER
DATEN DER BEGUNSTIGTEN FAMILIENANGEHORIGEN

Aile fertleri arasinda hayati tehlike arz eden bir hastaliktan dolayi tedavi géren var mi1?
Ist ein Familienangehdriger aufgrund einer lebensbedrohlichen Erkrankung in artzlicher Behandlung?

[] Hayir | Nein
Uye | Mitglied

[] Evet|Ja
I

Adi » Soyadi | Vorname * Nachname Dogum Tarihi | Geburtsdatum

Dogum Yeri | Geburtsort

Varsa Hastaligin Adi
Falls ja, Art der Erkrankung

Yakinhig
Verwandtschaftsverhéltnis

Esi | Ehegatte

Bekar Ogul | Sohn (ledig)
Bekar Kiz | Tochter (ledig)

Bekar Ogul | Sohn (ledig)
Bekar Kiz | Tochter (ledig)

Bekar Ogul | Sohn (ledig)
Bekar Kiz | Tochter (ledig)

Bekar Ogul | Sohn (ledig)
Bekar Kiz | Tochter (ledig)

Bekar Ogul | Sohn (ledig)

N

Bekar Kiz | Tochter (ledig)

L
L
S
L
L
6| L

BANKA BILGILERI | BANKVERBINDUNG

SEPA Borg Nakli Vekaletinin Verilmesi | SEPA-Lastschriftmandats

isbu vekaletle, UKBA OSTERREICH - Bestattungshilfe'yi, tarafimdan édenecek meblaglari SEPA borg
nakli yoluyla banka hesabimdan tahsil etmeye yetkili kiliyorum. Ayni zamanda, banka kurumuma,
UKBA OSTERREICH - Bestattungshilfe tarafindan banka hesabimdan gekilen SEPA borg nakillerini
o6deme talimatini veriyorum.

Ich ermdchtige den Verein UKBA OSTERREICH - Bestattungshilfe, die Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein
UKBA OSTERREICH - Bestattungshilfe auf mein Konto gezogenen SEPA-Lasstschrien einzulésen.

Cekim tarihinden itibaren sekiz hafta igerisinde gekilen tutarin iade edilmesini talep edebilirim.
Bu hususta, banka kurumumla aramda olan anlasmanin sartlari gegerlidir.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Yas gruplarina goére kayit licreti tablosu | Aufnahmegebiihr nach Altersgruppen

Yas

Alter

0-30 0€
31-50 50€
51-60 150 €
61-70 500 €

71+ 1500 €

Alacakli | Zahlungsempfénger:

Creditor ID:

UKBA OSTERREICH - Bestattungshilfe
Gudrunstrate 115 | A-1100 Wien

AT6322Z00000077372

Hesap Sahibinin Adi « Soyadi | Name des Kontoinhabers

| Banka | Kreditinstitut

IBAN

[ BIC

Bu kayit formunu imzalayarak, UKBA Cenaze Yardimlasma Dernegi’'nin www.ukba.at sayfasindaki sartnamesini okudugumu ve kabul ettigimi beyan ederim.

Kisisel verilerinizin islenmesine dair bilgileri su linkte bulabilirsiniz: https://www.ukba.at/de/datenschutzerklaerung/

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die AGB des UKBA OSTERREICH - Bestattungshilfe auf der Webseite www.ukba.at gelesen habe und
einverstanden bin. Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie unter: https://www.ukba.at/de/datenschutzerklaerung/

Yer ¢ Tarih | Ort « Datum imza | Unterschrift

| Kaydi Yapan Bélge | Gebiet | Kaydi Yapan Sube | Gemeinde | Kaydi Yapan Temsilci | Empfehlung von
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