
VPUB 

Wniosek o członkostwo / Mitgliedsantrag 

Związek Polskich Fachowców i Przedsiębiorców w Budownictwie e.V. 
Verband polnischer Fachkräfte und Unternehmer im Bauwesen e.V. 

Niniejszym składam wniosek o przyjęcie mnie w poczet członków stowarzyszenia Związek Polskich Fachowców i Przedsiębiorców w 
Budownictwie e.V. / Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein Verband polnischer Fachkräfte und Unternehmer im 
Bauwesen e.V. 

Numer członkowski / Mitgliedsnummer 

Tylko do wypełnienia przez stowarzyszenie / 
Nur vom Verein auszufüllen ____________________________________________ 

 

Dane osobowe / Persönliche Angaben 

Imię i nazwisko / Vor und Nachname ____________________________________________ 

Data urodzenia / Geburtsdatum ____________________________________________ 

Ulica i numer domu / Straße und Hausnummer ____________________________________________ 

Kod pocztowy i miejscowość / Postleitzahl und Ort ____________________________________________ 

Telefon / Telefon ____________________________________________ 

Adres poczty elektronicznej / E Mail Adresse ____________________________________________ 

 

Rodzaj członkostwa / Art der Mitgliedschaft 

☐ członek zwyczajny / ordentliches Mitglied    ☐ członek wspierający / förderndes Mitglied    ☐ członek młodzieżowy / jugendliches Mitglied 

 

Oświadczenie / Erklärung 

Oświadczam, że zapoznałem się ze statutem stowarzyszenia i akceptuję jego postanowienia w aktualnie obowiązującej wersji. 
Ich erkläre, dass ich die Satzung des Vereins zur Kenntnis genommen habe und diese in der jeweils gültigen Fassung anerkenne. 
Członkostwo w stowarzyszeniu jest bezpłatne. Stowarzyszenie nie pobiera składek członkowskich. Wsparcie działalności stowarzyszenia jest możliwe 
wyłącznie w formie dobrowolnych darowizn. 
Die Mitgliedschaft im Verein ist kostenlos. Der Verein erhebt keine Mitgliedsbeiträge. Eine Unterstützung der Vereinsarbeit ist ausschließlich in Form 
freiwilliger Spenden möglich. 

 

Ochrona danych osobowych / Datenschutz 

☐ Oświadczam, że zapoznałem się z informacją o ochronie danych osobowych. / Ich bestätige, dass ich die Datenschutzhinweise zur Kenntnis 
genommen habe. 

 

Miejscowość, data i podpis / Ort, Datum und Unterschrift 
Miejscowość, data / Ort, Datum Podpis / Unterschrift 

__________________________________ __________________________________ 
 

W przypadku osób niepełnoletnich / Bei Minderjährigen 

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego / 
Name des gesetzlichen Vertreters ____________________________________________ 

Podpis przedstawiciela ustawowego / 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters ____________________________________________ 

 
Członkostwo jest bezpłatne. Dobrowolne darowizny są mile widziane. / Die Mitgliedschaft ist kostenlos. Freiwillige Spenden sind willkommen. 


