
Deutsch-Polnischer Kulturverein (DPKV) e.V. Ingolstadt. 
  Beitrittserklärung / Deklaracja członkowska 

Hiermit erkläre ich ab dem ________________ meinen Beitritt zum 
oświadczam, że z dniem                                                                wtępuję do 

Deutsch-Polnischen Kulturverein e.V. Ingolstadt 
Niemiecko - Polskiego Towarzystwa Kultury Ingolstadt 

 

Nachname _______________________  Vorname ____________________________ 
nazwisko imię 

Straße: _________________________  PLZ, Ort _____________________________ 
ulica kod pocztowy, miasto 

Geburtsdatum: ___________________  Geburtsort: __________________________ 
data urodzenia miejsce urodzenia 

Tel.: ____________________________  Email: _______________________________ 

Ich verpflichte mich regelmäßig meinen Posteingang zu prüfen und eventuelle Änderungen 
der Emailadresse dem Vorstand unverzüglich mitzuteilen. 
Zobowiązuję się do regularnego sprawdzania poczty mailowej i w razie zmiany adresu do niezwłocznego 
poinformowania o tym zarządu. 

SEPA Lastschriftmandat / Upoważnienie do ściągania należności z konta: 
Hiermit ermächtige ich den DPKV e.V. Ingolstadt, Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE90ZZZ00001749199, (Mandantenreferenz wird auf Kontoauszug bei Belastung des 
Beitrags zu ersehen) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DPKV e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Jahresbeitrag soll wiederkehrend 
von meinem nachfolgend angegebenen Konto eingezogen werden. 
Niniejszym upoważniam Niemiecko-Polskie Towarzystwo Kultury w Ingolstadt do ściągania 
składki członkowskiej w odpowiednim terminie z mojego konta o następującym numerze: 

IBAN  BIC ________________ 

Bank / nazwa banku:  ______________________________________________ 

Der Jahresmitgliedsbeitrag von: 36 € (normal) 
Składka roczna o wyskokości 24 € (Familienangehörige, Rentner / członek rodziny) 

     12 € (Arbeitslose, Schüler, / bezrobotni, uczniowie) 

 
ist ab dem Zeitpunkt der Beitrittserklärung erstmals zu Zahlung fällig 
będzie ściągana po złożeniu deklaracji członkowskiej.  

Mit meiner Unterschrift versichere ich, den Antrag wahrheitsgemäß ausgefüllt zu 
haben / Niniejszym potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność powyższych danych: 

 
Ingolstadt, den __________________         Ich spreche             deutsch              polnisch 

 

Unterschrift _____________________ _____________________ 


