
Ekler :  2 adet fotoğraf, nüfus cüzdanı fotokopisi

Adı ve Soyadı* : TC Kimlik No* :

Doğum Tarihi* :  /  / Doğum Yeri* :

Cinsiyeti* : Telefon No* :

Adres* : Ülke* :

İl* :

İlçe* :

E-Mail Adresi* :

VEGANIM* : EVET  HAYIR

Başvuru Tarihi: ….......... / …...... / …..............

İmza:

Yukarıda kimlik bilgileri bulunan kişinin ….................................... tarihli yönetim kurulu toplantısında

alınan ….........................    sayılı kararla üyelik başvurusu değerlendirilerek, TVD üyelik başvurusunun

Kabul Edilmesine / Reddedilmesine karar verilmiştir.

BU KISIM VEGAN DERNEĞİ YÖNETİMİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

 Vegan Derneği Tüzüğü'nü okudum.

 Kişisel Verilerin Korunmasına İlişkin Aydınlatma Metnini okudum  

Üyelik şartlarını okudum, kabul ediyorum.

Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru ve güncel olduğunu teyit eder, Vegan Derneği üyelik başvurumun kabulünü 
değerlendirilmek üzere onayınıza sunarım.

Dernek Adresi: Konaklar Mh. Akçam Cad. 11/5 4.Levent Beşiktaş / İstanbul /Türkiye Telefon: 0850.885 34 00

*İşaretli alanların doldurulması zorunludur

VEGAN DERNEĞİ RESMİ ÜYELİK BAŞVURU FORMU

Tüzüğümüze göre dernek üyeliği Yönetim Kurulu onayına bağlıdır. Üyelik için ön koşul vegan olmaktır. Beraberinde 
dernek tüzüğünde yazılı olan genel ilkelerin benimsenmiş ve kabul edilmiş olması, derneğin misyonuna aykırı ya da 
çalışmalarına zarar veren eylemlerde bulunulmuyor olması gerekmektedir. Lütfen aşağıdaki formu eksiksiz 
doldurarak ıslak imzalı çıktısını 2 adet fotoğraf ve nüfus cüzdanı fotokopiniz ile birlikte aşağıdaki dernek genel 
merkezi adresimize posta/kargo yoluyla ya da elden ulaştırınız. Üyelik başvurunuzu takiben yapılacak 
değerlendirme neticesinde başvurunuzun olumlu olması halinde *30 gün içerisinde karara bağlanarak sonucu ve 
gerekli ek bilgiler tarafınıza tebliğ edilecektir. Üyelik dönemi 1 (bir) yıldır. 1 yılın sonunda yenilenmeyen üyelikler 
silinir. Yıllık üyelik aidatı 50 TL'dir; üyelik başvurusu onaylandıktan sonra alınmaktadır.  
(*)Mücbir sebepler dışında
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