* Enhver sjeel skal smage doden. Og forst pa opstandelsensdag skal I fa jeres lon gengceeldt fuldt ud*
Ansggningsskema om optagelse i Dansk Islamisk begravelsesfondensstgtteforening (DIBS)

For at blive optaget i begravelsesfondens stgtteforening (DIBS) skal den ansggende familie aflevere ansggningsskemaet
i underskrevet stand.
Gennemlzes dette grundigt, for du underskriver ? DIBS

Dortheavej 43
2400 Kebenhavn NV

Tilmeldelsesgebyr til Islamiske Begravelsesforening er 200 kr. Pr familiemedlem. Ansggere over 60 m +2g gg gi gg ;:
ar skal dog betale et tilmeldingsgebyr pa 1000 Kr. i stedet for det normale tilmeldingsgebyr. i 125 70 26 14 53
Indmeldelsesblanketten udfyldes med blokbogstaver og sendes til: TIi.: +4570 2614 54
Web: www.dibf.dk
Email: medlem@dibf.dk
DIBS Bank: Danske Bank
Dortheavej 43 Reg.nr.: 4160

2400 Kebenhavn NV Konto nr.: 10023882

Kontaktperson / familieoverhoved:
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Kgtefaelle.:
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AT ESSE: i cveeeceie ettt e et e e te s e ete st e st ee s teteteses se bt st seretesea seabereaeereaereas Postnummer:.........ccccueenes BY it
Telefonnummer:.........ccccoovivveineinieenieeseeeeeeee . EVE. mobilnummer:...o s

Bank oplysning (familieoverhoved):
REEN NIt et KONTO NFLT e e s

Antal personer i husstanden (inkl. kontaktperson): .................
Navn (den fulde navn) Cpr. Nr.

Betingelserne for optagelse:
§ 1 At veere muslim og bosiddende i Danmark.
§ 2 Medlemskab er fgrste geeldende efter registrering af betaling af tilmeldingsgebyret og ansgger har faet bekreftelse.
§ 3 Et medlem er fgrste berettiget til begravelsesstgtte 3 maneder efter godkendelse af medlemskab.
§ 4 Nye medlemmer skal erklare, at dens familiemedlemmer (som sgger medlemskab) ikke lider af en dgdelig sygdom f.eks. kreft.
§5 Giver jeg hermed fuldmagt til DIBS til at oprette en betalingsservice-aftale med banken.
§6 Undlader man rettidigt betaling af den arlige fordeling af udgifterne til bisettelsen af medlemmerne, kan medlemskab blive
annulleret.
Undertegnede erklerer hermed pa tro og love, at jeg og mine familiemedlemmer opfylder betingelserne i § 4 for optagelse samt de
afgivne oplysninger er korrekte.

Dato Underskrift af Kontaktperson / familieoverhoved
Forbeholdt administration: ~Familie nr.: Godkendt den: Afvist den:
Baggrund:




