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BEITRITTSERKLÄRUNG DEKLARACJA CZŁONKOSTWA 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Deutsch-Polnischen Gesellschaft Oldenburg e.V. 
Niniejszym deklaruję przystąpienie do Towarzystwa Niemiecko-Polskiego Oldenburg e.V.  

Mit meinem Beitritt erkenne ich die Vereinsatzung an.  
Przystępując do Towarzystwa akceptuję jego statut. 

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag zu zahlen, der im ersten Quartal des laufenden Kalenderjahres fällig 
wird.  
Wyrażam zgodę na wpłacanie rocznej składki członkowskiej w wysokości .... EURO*, która pobierana będzie w pierwszym kwartale 
bieżącego roku kalendarzowego. 

 

Die Beiträge gestalten sich wie folgt: / Wysokość składek: 

Einzelmitglied pojedynczy członek: 50 Euro   /   Ehepaar małżeństwo 85 Euro   /   Student*in student*ka 23,50 Euro 
 

Meine Daten: 
Dane osobowe: 

Name / Nazwisko………………………………………………………………………………………………................ 

Vorname(n) / Imię (imiona)……………………………………………………………………………………................ 

Geburtsdatum / Data urodzenia……………………………………………………………………………..................... 

Anschrift / Adres…………………………………………………………………………………………........................ 

Telefon…………………………………………E-Mail-Adresse / Adres e-mail……………………………………....... 

 

Bei Ehepaaren: Angaben zur zweiten Person 
W przypadku małżeństw: dane drugiej osoby 

Name / Nazwisko………………………………………………………………………………………………................ 

Vorname(n) / Imię (imiona)……………………………………………………………………………………................ 

Geburtsdatum / Data urodzenia……………………………………………………………………………..................... 

Anschrift / Adres…………………………………………………………………………………………........................ 

Telefon…………………………………………E-Mail-Adresse / Adres e-mail……………………………………...... 

 

Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von folgendem Konto ab  
Proszę o pobranie składki rocznej z poniższego konta: 

Kontoinhaber (Name, Vorname) / Właściciel konta (nazwisko, imię)…………………………………………....... 

Name der Bank: / Nazwa banku……………………………………………………………………………………… 

IBAN:              

SWIFT-BIC:  

 

Ort und Datum Miejscowość i data ………………………………………………………………………................ 

Unterschrift des Antragstellers Podpis wnioskodawcy: …………….………………………………………………        

 


