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Beitrittserklärung - Pristupnica - Belépési nyilatkozat
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu dem Deutschen Verein "Kikinda". Die Satzung ist mir bekannt, und ich übernehme alle in der Satzung des Vereins angeführten Rechte und Pflichten.
Ovim pristupam nemačkom udruženju "Kikinda". Upoznat sam sa Statutom i prihvatam ga, kao i prava i obaveze koje su
Statutom obuhvaćene.
A "Kikinda" német egyesület Szabályzatát és az abból eredő jogokat és kötelezettségeket elfogadom.
Name und Vorname    

prezime i ime - családinév és utónév
Vorname des Vaters

ime oca - apja neve
Vor- und Mädchenname der Mutter ___________________________________________________




ime i devojačko prezime majke - az anya utóneve és születési családi neve
Geburtsdatum
Geburtsort, Land

datum rodjenja – születési dátum                                         mesto i država rodjenja - születési helye és országa
Nationalität
      Staatsangehörigkeit 

nacionalnost - nemzetisége
državljanstvo —   állampolgársága
Anschrift

adresa - cim
Tel. ____________________   Mobil ____________________ E-mail ____________________________ 

Personalausweis No.  __________________________________
broj lične karte - személyigazolvány szám
Persönliche No.
Lični br. - Személyi szám[image: image3.png]I B I B B A A





Beruf

                                                                  zanimanje - foglalkozás

Religion

                veroispovest - vallás
Name des Ehegatten / der Ehegattin

                                                                                    ime bračnog druga - házastárs neve
Grund des Eintrittes

                                                                             razlog učlanjenja - a belépésének oka
Entscheidung über
     Antragsteller - podnosilac zahteva - kérvényező
Mitgliedschaft
                                                                        ________________________________________________
Ja   -   Nein
         Unterschrift - potpis -  aláirás
Vorsitzender ___________________________
Ort, Datum 

Datum _______________________________
Beilagen - priložiti – mellékelni:
2 Fotos - 2 slike – 2 képet: 3 x 4 cm
Fotokopie des Ausweises - fotokopiju L.K. - Személyigazolványa fénymásolatát
