
GARANTİ BANKASI EMEKLİLERİ 
DAYANIŞMA DERNEĞİ – 
GAREMDER 

 
                                                           FAHRİ  ÜYE GİRİŞ BİLDİRİMİ 
       

      POSTA ADRESİ 
      Osmanağa Mah.Kuşdili Cad.Toroman İşhanı No:43 B.8 Kadıköy/İstanbul 

      
      Tel :0216 3479414  0530 3784522       Mail : info@garemder.org 

 

Banka  Sicil No                    :.............................................................................................................. 
 

Adı Soyadı :.............................................................................................................. 
 

T.C Kimlik No :.............................................................................................................. 
 

Baba Adı/Anne Adı :.............................................................................................................. 
 

Doğum Yeri ve Tarihi         :.............................................................................................................. 
 

İkametgah Adresi :.............................................................................................................. 
 

:............................................................................................................. 
 

Cep Telefonu : (..........) ................................................................................................ 
 

E- Mail :.............................................................................................................. 
 

         Vakıf üyesi Çalışan ……………….. .Diğer……………….. 

 

Yönetim Kurulu Başkanlığına; 
Dernek tüzüğü’nü okudum. Belirlenmiş ve belirlenecek dernek hükümlerine uyacağımı, amaçların 
gerçekleşmesine katkıda bulunacağımı, kimliğim ve yukarıdaki şahsımla ait bilgilerin doğruluğunu, 
dernekler kanunundaki şartları taşıdığımı ve aidatlarımı zamanında ödeyeceğimi beyan eder, dernek 

üyeliğine kabulümü rica ederim. 
 
 

YÖNETİM KURULU KARARI : ( Dernek Tarafından doldurulacaktır ) 
 

Karar Tarihi :............................................................................ 
 

Karar No : ………………………………………………………………………. 
 

Kayıt No :............................................................................. 
 

Not : Nüfus cüzdan fotokopisi  
         Gönderilmesi rica olunur. 

 

...... /...... /.......... 
İmza 

 


