
Próstwa wo zastup do Towarstwa Cyrila a Metoda z.t. 
Beitrittsantrag in den Cyrill‐Methodius‐Verein e.V. 

Towarstwo Cyrila a Metoda z.t. | Póstowe naměsto 2 | 02625 Budyšin | Tel.: ( 0 35 91) 55 02 10 | fax: 680 840 89 | mail: TCM@Posol.de 
Cyrill‐Methodius‐Verein e.V. | Postplatz 2 | 02625 Bautzen | Tel.: ( 0 35 91) 55 02 10 | Fax: 680 840 89| Mail: TCM@Posol.de  

 

Z tym prošu wo zastup do Towarstwa Cyrila a Metoda z.t.: 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Cyrill‐Methodius‐Verein e.V. 
 
 
............................................................  ............................................................................. 
mjeno | Name          předmjeno | Vorname 

 
..................................................................................................................................................... 
adresa | Adresse 

 
..................................................................................................................................................... 
dźeń naroda | Geburtstag 

 
..................................................................................................................................................... 
telefonowe čisło (incl. mobilne) | Telefonnummer (incl. mobile Nummer) 

 
..................................................................................................................................................... 
mailowa adresa | E‐Mail‐Adresse 

 

............................................................  ............................................................................. 
městnosć, datum | Ort, Datum        podpismo | Unterschrift 

 

__________________________________________________  

Lětny čłonski přinošk ma so wot mojeho konta wotknihować. 
Der Jahresmitgliedsbeitrag soll von meinem Konto abgebucht werden. 
 

.................................................................................................................................................. 
mjeno, předmjeno (w rěči kaž je wone pola banki podate) | Name, Vorname 

 

............................................................  ............................................................................. 
IBAN            BIC 

 

............................................................  ............................................................................. 
městnosć, datum | Ort, Datum        podpismo | Unterschrift 
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