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	В Спілку Самаритян України

An Samariterbund  der Ukraine



	З А Я В А   Н А   Ч Л Е Н С Т В О
	M I T G L I E D S A N T R A G

	
	

	Я,
	Hiermit erkläre ich,


Прізвище, ім’я, по-батькові:


Name, Vorname
Дата народження:
               
Geburtsdatum
Вулиця:
               
Straße
Поштовий індекс, місце:            
PLZ_ Ort
Номер телефону:
               
Telefonnummer
Електронна пошта:
               


E-Mail
Громадянство:
               
Staatsangehörigkeit
	визнаю  Статут та завдання  Спілки Самаритян України. Прошу прийняти мене в члени організації в якості:
	mich mit der Satzung und den Zielen des  Samariterbundes der Ukraine einverstanden und beantrage die Aufnahme als:

	 FORMCHECKBOX 

рядовий член



(річний членський внесок:             грн).
 FORMCHECKBOX 

колективний член

(річний членський внесок:             грн).
 FORMCHECKBOX 

член-спонсор

(річний членський внесок:             грн).
	einfaches Mitglied 
(Jahresbeitrag: __________________ ).

Kollektivmitglied 

(Jahresbeitrag: __________________ ).
förderndes Mitglied 

(Jahresbeitrag: __________________ ).

	Я зобов’язуюся внести відповідний членський внесок на протязі чотирьох тижнів з часу внесення заяви на членство.  Членство припиняється якщо внесок не сплачений.
	Ich verpflichte mich, den jeweiligen Mitgliedsbeitrag innerhalb von vier Wochen nach Abgabe des Aufnahmeantrags zu bezahlen. Die Mitgliedschaft erlischt, wenn der Beitrag nicht entrichtet wird.


      
                             ________________________________

(Дата/datum)
                                          (Підпис/unterschrift)






post@ssu.kiev.ua
www.ssu.kiev.ua
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