Deklaracja Członkowska 

Stowarzyszenia Stypendystów DAAD w Polsce

Imię i nazwisko...........................................................................................................................................

urodzona/y............................................. w .................................................................................................

zamieszkała/y:


kraj.................................................................................................................................................


miejscowość...................................................................................................................................

ulica................................................................................................................................................

tel. kontaktowy...............................................................................................................................

fax:.................................................................................................................................................

e-mail.............................................................................................................................................

miejsce pracy..............................................................................................................................................

zawód..........................................................................................................................................................

stanowisko..................................................................................................................................................

przynależność do innych organizacji..........................................................................................................

zainteresowania...........................................................................................................................................

języki obce..................................................................................................................................................

inne informacje...........................................................................................................................................


Deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia DAAD. Wyrażam chęć współpracy i działania w celu urzeczywistniania celów Stowarzyszenia. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiona/y praw publicznych i akceptuję cele Stowarzyszenia. 

Zobowiązuję się do wpłacenia wpisowego i regularnego opłacania składek członkowskich (osoby pracujące: 100 zł rocznie, doktoraci: 40 zł rocznie, studenci: 20 zł rocznie) oraz respektowania statutu i uchwał statutowych władz Stowarzyszenia.








.................................................................







          miejscowość, data i podpis

do wypełnienia przez zarząd Stowarzyszenia Stypendystów DAAD w Polsce

Wprowadzający:

Imię i nazwisko.........................................................................podpis.....................................................

Uchwała Zarządu o przyjęciu w poczet członków

nr ......................../200..... z dnia ......................................... r. 
podpis...................................................

Proszę przesłać pocztą na adres:

Stowarzyszenie Stypendystów DAAD w Polsce

c/o Przedstawicielstwo DAAD w Warszawie

ul. Czeska 24/2

03-902 Warszawa

Wpłaty składki członkowskiej proszę dokonywać na konto:

BANK PEKAO  S.A., XVIII Oddział w Warszawie

Numer konta: 02124020631111001000723380

