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DEUTSCHER

HE!
FREUNDSCHAFTSKREIS
IN SCHLESIEN

Mitgliedskarte Nr./ Legitymacja nr

BEITRITTSERKLARUNG

deklaracja wstapienia

Ich beantrage die Aufnahme in den Deutschen Freundschaftskreis im Bezirk Schlesien Deklaruje wstgpienie
do Towarzystwa Spoteczno-Kulturalnego Niemcéw Wojewddztwa Slaskiego:

Bitte in Druckschrift ausfiillen. / Prosze wypetni¢ drukowanymi literami.
. VORNAME / IMIE

. NACHNAME / NAZWISKO
. GESCHLECHT / PtEC I:l MANN / MEZCZYZNA I:I FRAU/ KOBIETA
. GEBURTSNAME / NAZWISKO RODOWE
. GEBURTSDATUM / DATA URODZENIA
. GEBURTSORT / MIEJSCE URODZENIA

. ANSCHRIFT / ADRES

N OO i1 A W N =

8. E-MAIL

9. TELEFONNUMMER / NUMER TELEFONU

10. AUSBILDUNG / WYKSZTALCENIE

11. AUSGEUBTER BERUF / ZAWOD WYKONYWANY

12.SIND SIE DEUTSCHER NATIONALITAT? / JEST PAN / PANI NIEMIECKIE) NARODOWOSCI? DJA / TAK |:|NEIN/ NIE
13. STAATSANGEHORIGKEIT / OBYWATELSTWO*:
[CIDEUTSCH / NniEMiECKE [ POLNISCH / PoLSKIE [_] ANDERE, WELCHE? / INNE, JAKIE?

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji cztonkowskiej dla potrzeb Towarzystwa Spoteczno-Kulturalnego
Niemcow Wojewddztwa Slaskiego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pdin. zm.)

Datum und Ort der Beitrittserklarung Unterschrift des Beitrittserklarers
data i miejsce wypetnienia deklaracji podpis deklarujacego

Filllt der DFK-Vorstand aus / Wypetnia zarzad Kota DFK

Aufgenommen in den Deutschen Freundschaftskreis im Bezirk Schlesien auf der Grundlage des Vorstandsbeschlusses
Przyjeto do Towarzystwa Spoteczno-Kulturalnego Niemcéw Wojewddztwa Slaskiego na podstawie uchwaty Zarzadu

der DFK-Ortsgruppe / Kota DFK zdn.
Vor-u. Nachname / imie i nazwisko Funktion im DFK / funkcja w kole Unterschrift / podpis
1.
2.
Datum, Ort / data i miejsce DFK-Stempel / pieczatka DFK

*Man kann mehr als eine haben. / Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna.
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