AARAD
AENBİ ASTROLOJİ VE REENKARNASYON ARAŞTIRMALARI DERNEĞİ
ÜYE KAYIT FORMU
Ad / Soyad:  
Mesleği / Sanatı:  
	KİMLİK BİLGİLERİ
Cüzdan Seri No:                         T.C. Kimlik No:
Baba Adı:                                              Ana Adı:  
Doğum Yeri ve Tarihi:
Medeni Hali:                                                Kan Grubu:  


	


	İKAMETGÂH ADRESİ VE TELEFONU
	İŞ ADRESİ VE TELEFONU

	
	


	Cep Telefonu
	E-mail

	
	


AENBİ Astroloji ve Reenkarnasyon Araştırmaları Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığına;
Derneğin vizyon ve misyonunu okudum ve belirtilen hükümlerine uyacağımı, üye olduğum takdirde üyelik sorumluluklarımı eksiksiz yerine getireceğimi taahhüt ederim. Yukarıdaki kimlik ve iletişim bilgilerimin doğru olduğunu beyan eder, üye olarak kaydımın yapılmasını saygılarımla arz ederim.
Tarih:
İmza:
