
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

Islamische Gemeinschaft der Bosniaken in Deutschland e.V. 
 

IGBD – Gemeinde  Mannheim e.V. 

   

Pristupnica 
(Aufnahmeantrag) 

 
Uz poštovanje Statuta gore navedene zajednice, želim da postanem član IGBD, Gemeinde Mannheim e.V. 
(Unter Anerkennung der Satzung der obengenannten Gemeinde beantrage ich hiermit meine Mitgliedschaft in die IGBD, Gemeinde Mannheim e.V.) 
 

Želim dobrovoljno da plaćam mjesečnu članarinu u iznosu od ____ € (trenutno najmanje 20 € / primatelji socijalne pomoći 10 €) 
Ich zahle freiwillig einen Monatsbeitrag von ______ € (z.Z. mind. 20 € / für Empfänger von Sozialleistungen 10 € ) 

 
Moje članstvo u ovoj Zajednici počinje od: ____________  Meine Mitgliedschaft in o.g. Gemeinschaft beginnt am: ____________ 

 
 

Prezime: __________________________________ Ime: ______________________________________ 
Name        Vorname 

 

Ulica: _____________________________________ Pošt.br., Mjesto:____________________________ 
Straße       PLZ, Ort 
 

Mjesto u domovini:__________________________ Državljanstvo:______________________________ 
Heimatsherkunft      Staatsangehörigkeit 

 

Datum rođenja:_____________________________ Stručna sprema: ____________________________ 
Geburtsdatum       Beruf 

 

Telefon privat:__________________________________ Telefon službeno:________________________________ 
        

Fax:___________________________________________ Email:_________________________________________ 
        

 

 
 

______________________________________________________________           _______________________________________________________________ 

    Datum                  vlastoručni potpis (Unterschrift) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ispunite gornji dio ove pristupnice, prerežite po ovoj liniji i gornji dio predajte blagajniku ili efendiji a donji dio odnesite u vašu banku da bih napravili Dauerauftrag 
 
 

Dauerauftrag 

 
Zahlungsempfänger:      Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers:   

 
IGBD Gemeinde Mannheim e.V.    Name: ______________________________________ 
Neonstr. 5, 68199 Mannheim  

         Vorname: ___________________________________ 
      

IBAN: DE62 6705 0505 0030 2902 40  
SWIFT-BIC: MANSDE66XXX    Anschrift: ___________________________________ 
Sparkasse Rhein-Neckar Nord 
Verwendungszweck: Monatsbeitrag (oder Jahresbeitrag) PLZ, Ort: ____________________________________ 
 

 
 
 
_____________________________________________ ____________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 


