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Tarih /Date:…………… 

 

KURUMSAL ÜYELİĞE BAŞVURU FORMU / 

APPLICATION FORM FOR CORPORATE MEMBERSHIP 

 
Kurumsal Unvanı / Name of the Corporation : ........................................................................................................................... 

 

Vergi No ve Dairesi /Tax number and Office :............................................................................................................................  

 

Ticari İkametgahı / Corporate Address : ......................................................................................... .................................. 

 

…............................................................................................................................ .......................................  

 

P. Kodu/PB 

 

Ticari Faaliyet Konusu/ Business Type or Sector : .................................................................................................................... ... 

 

Kurum’u Dernekte Temsil Edecek Gerçek Kişi / Real Person who is the representative of the Corporate Member 

 

İsim Soyad/ Name Surname : .................................................................................................................... ................................... 

 

TC Kimlik No /National Identity Number : ................................................................................................................................. 

 

Doğum Yeri ve Tarihi/ Place of Birth and Date : ............................................................................. ............................................. 

 

Mesleği /Profession ......................................................................................................... ............................................................. 

 

Öğrenim Durumu / Educational Background: ..................................................................................................... .......................... 

 

İkametgah Adresi / Residence Address :................................................................. ........................................................................ 

 

…............................................................................................................................ ....................................... P. Kodu/PB 

 

Telefon numaraları /Telephone numbers: 

 

İşyeri/Business: ............................... Cep/Mobile: ............................... Ev /Home: ................................ 

 

E-mail adresi /E-mail: ..................................................................... Web: ............................................................. 
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Yukarıda bildirdiğim hüviyetimin ve Kurumsal kimlik bilgilerinin doğruluğunu beyan eder, Kurumsal asil üye ücreti olarak talep 

edilen 2025 yılı için 35.000 TL’yi, (Sonraki Yıllar için Genel Kurulca belirlenen aidatları) Derneğinize peşin olarak ödemeyi kabul 

ve taahhüt eder, okuyup kabul ettiğimiz Tüzüğünüz hükümlerine göre Kurumumuzun/Şirketimizin Kurumsal asil üyeliğe kabulünü 

rica ederim. İşbu form ile tüzel kisiyi dernekte temsile yetkili olarak atadığınız gerçek kişinin tüzel kişilikte varlığının/görevinin sona 

ermesi durumunda yeni temsilciyi en gec 30 gün içerisinde derneğin info@blcct.org e-posta adresine yazılı olarak bildirmeyi taahhüt 

ederiz. 

 

On behalf of the Corporation and on myself, I certify the exactness of the above given information, I accept and engage the 

Corporation to pay the 35.000 TL membership fee for 2025 (And the membership fees to be decided by the General Assembly for 

the consecutive years), I declare to read and to comply with the Chamber’s Articles of Association, and I submit by the present form 

the demand to be accepted as a corporate member of your Chamber. We hereby undertake to notify the association regarding our 

new representative within 30 days in writing to info@blcct.org if the already appointed representative’s existence/duties terminate in 

our legal entity. 

 

EURO : TEB Harbiye şubesi / branch, kod 380 / hesap no: 8876009 / Swift code (8 characters): TEBUTRISXXX 

TL : TEB Harbiye şubesi / branch, kod 380 / hesap no: 8876003 / Swift code (8 characters): TEBUTRISXXX 

IBAN : TR 32 0003 2000 0000 0008 8760 09 (EURO Hesabı – EURO Account) 

: TR 97 0003 2000 0000 0008 8760 03 (TL Hesabı – TL Account) 

 

E-posta Bildirimleri / E-mail Notifications: 

☐ Söz konusu kişi, TBLTD/BLCCT tarafından bülten vb. üyeliğe ilişkin çeşitli duyuru ve bildirimlerin e-mail adresine iletilmesini 

onaylamaktadır. / Would like to receive TBLTD/BLCCT  e-Newsletter and email notifications about events and Membership. 

 

Açık Rıza / Consent for the processing of personal data 

 

TBLTD/BLCCT  olarak kişisel verilerinizin gizliliğini ve korunmasını önemsemekteyiz. Kişisel verileriniz yalnızca bir dernek olarak 

faaliyetlerimizin hukuka uygun bir şekilde yerine getirilmesi amacıyla toplanmakta, kullanılmakta ve işlenmektedir.  

As TBLTD/BLCCT, we are committed to protecting your privacy and only collect, use, and process information about you in 

accordance with the legal requirements attached to our organisation being an Association.  

Yukarıda yer alan açıklamayı okudum ve içeriği hakkında bilgi sahibi oldum. Kişisel verilerin korunmasına ilişkin olarak, ekte yer alan 

Belçika Lüksemburg Ticaret Odası Derneği Üye ve Üye Adaylarının Kişisel Verilerinin Korunmasına İlişkin Aydınlatma Metni ve  

Açık Rıza Beyanı tarafımca imzalanmıştır. I have read the above clarification and am knowledgeable of its content. 

I hereby have signed the Information Notice on the Protection of Personal Data and the Explicit Consent Declaration regarding the 

protection of personal data, as set forth in the attached document of the Belgian Luxembourg Chamber of Commerce Association for 

Members and Member Candidates. 

 

On Behalf of (Name of the Corporate Representative) 

 

 
KAŞE & İMZA / STAMP & SIGNATURE 

Not: Bu forma ek olarak, kurumsal üyenin ilgili Ticaret Odasından güncel tarihli olarak temin edilen Faaliyet Belgesi, İmza Sirküleri, 

Vergi Sicil Belgesi ve Kurumsal Üye temsilcisi olacak gerçek kişiye ait 2 adet vesikalık fotoğraf ile kimlik fotokopisinin ön ve arka 

fotokopisini, gerçek kişi temsilciye ait güncel ikametgâh belgesi göndermeniz rica olunur. 

In addition to this form, you are kindly requested to send current dated Activity Certificate, Signature Circular, Tax Registry 

Certificate which obtained the relevant Chamber of Commerce of the Corporate Member, and two passport-size photographs & the 

ID photocopy and the certificate of residence of the real person who will represent the Corporate Member. 

 

Üyelikler, her yılın Ocak ayında otomatik olarak yenilenir ve üyelik ücreti talepleri Ocak ayının ilk yarısında postalanır. Bir 

sonraki yıl için üyeliğinizi sonlandırmak isterseniz, lütfen Aralık ayı sonuna kadar bize yazılı olarak bildirin. 

Memberships are automatically renewed in January of each year, with membership fees requests mailed out during the first half 

of that January. Should you wish to discontinue your membership for the following year, please notify us in writing before the end of 

December.
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REPRESENTATIVE: 

 

TITLE – MR / MRS / MS:  

FULL NAME:  

DESIGNATION:  

TELEPHONE:  

E-MAIL:  

TCK/YABANCI NUMBER:  

BIRTHDATE:  

 

CONTACT: 

 

TITLE – MR / MRS / MS:  

FULL NAME:  

DESIGNATION:  

TELEPHONE:  

E-MAIL:  

 

 
BUSINESS SECTOR 

 

BUSINESS SECTOR (Please select ONE Primary Sector (P) and any relevant Secondary Sector (S)) 

Agriculture & Timber P ☐ S ☐ Automotive P ☐ S ☐ 

Aviation P ☐ S ☐ 
Chemicals, Cosmetics, Medical, 

Pharmaceuticals, Biotechnology 
P ☐ S ☐ 

Construction & Infrastructure P ☐ S ☐ Consultancy & Services P ☐ S ☐ 

Consumer Products & Appliances, Food & Beverage P ☐ S ☐ 
Corporate Services, Financial, Human 

Resources, Insurance, Legal 
P ☐ S ☐ 

Diversified Conglomerate P ☐ S ☐ Education P ☐ S ☐ 

Entertainment & Production P ☐ S ☐ Exhibitions, Hospitality & Tourism P ☐ S ☐ 

Government Statutory Body P ☐ S ☐ IT P ☐ S ☐ 

Logistics, Transportation, Distribution & Storage P ☐ S ☐ Manufacturing P ☐ S ☐ 

Oil, Gas & Power P ☐ S ☐ Trading P ☐ S ☐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


