
Beitri&serklärung 
Декларация за членство 

Ich stelle den Antrag, Mitglied der Deutsch-Bulgarischen Elternini7a7ve “Jan Bibijan“ zu werden. 
Декларирам, че желая да стана член на Немско-българска родителска инициатива „Ян Бибиян”. 

……………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname (Фамилно име, първо име) 

……………………………………………………………………………………………… 
Straße (Улица) 

……………………………………………………………………………………………… 
PLZ, Ort (Пощенски код, Място) 

…………………………………………………………………………………………… 
Telefon (Телефон) 

……………………………………………………………………………………………… 
E-Mail (Имейл) 

Der von der Mitgliederversammlung beschlossene jährlichen Beitrag in Höhe von 15€ wird miyels SEPA-
Lastschriz eingezogen 
Годишният членски внос, определен на Общото събрание е в размер на 15 Евро ще се изтегля със 
СЕПА дебит. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. E-Mail-Adresse für die Vereinskorrespondenz verwendet 
wird und ich auf elektronischem Wege zur Mitgliederversammlung eingeladen werde.  
Съгласен съм, моят имейл да се ползва за кореспонденцията на Дружеството и по електронен път 
да бъда канен на годишното Общо събрание. 

⬜  Ja Да 
⬜  Nein Не 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschriz mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse anderen 
interessierten Vereinsmitgliedern zur Verfügung gestellt werden kann. 
Съгласен съм моят адрес, телефонен номер и имейл адрес да бъде предоставен при нужда на 
други членове на Дружестото. 

⬜  Ja Да 
⬜  Nein Не 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von gemeinsamen Events, auf welchen ich und/oder mein(e) 
Kind(er) zu sehen sind, auf der Vereinswebsite eingestellt werden. 
Съгласен съм мои и/или с моите деца снимки от общи мероприятия да бъдат качвани на сайта на 
Дружеството. 

⬜  Ja Да 
⬜  Nein Не 

…………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschriz/Място, дата, подпис


