
 

LA Lausitzer Allianz – Łužyska Alianca – Łužiska Alianca 
 

 

pšosba wo cłonkojstwo/Antrag auf Mitgliedsschaft 
 

 Pšosym wo półne cłonkojstwo/Ich beantrage die Vollmitgliedschaft. 

 

 Pšosym wo asociěrowane cłonkojstwo/Ich beantrage die assoziierte Mitgliedschaft. 

 

mě/Familienname:____________________________________________________________ 

 

pśedmě/Vornamen:___________________________________________________________ 

 

droga & cysło/Straße & Hausnummer:____________________________________________ 

 

adresa/ PLZ & Ort/Gemeinde:__________________________________________________ 

 

hokrejs/město/Landkreis/Kreisfreie Stadt:_________________________________________ 

 

priwatny telefon/Telefon, privat: ______________ na źěle/geschäftlich:_________________ 

 

mobilny telefon/Mobilfunktelefon:______________________________________________ 

 

faks/Telefax:________________________________________________________________ 

 

e-mailka/E-Mail:_____________________________________________________________ 

 

rod /Geschlecht: muski/männlich. . žeński/weiblich 

 

staśaństwo/Staatsbürgerschaft: nimski/deutsch _____________________________________ 

 

narodny źeń/Geburtsdatum:_____________________________________________________ 

 

konfesija/Konfession:__________________________________________________________ 

 

narodnosć/Nationalität:________________________________________________________ 

 

politiske mandaty/cesnoamtske nadawki/cłonkojstwo w towaristwach a w zwězkach: 

politische Mandate/ ehrenamtliche Tätigkeiten/Mitgliedschaften in Vereinen und Verbänden: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
 

Ja se huznajom k statutoju a k zasadam Łužyskeje Aliance. Ich bekenne mich zu dem Statut und zu den 

Grundsätzen der Lausitzer Allianz. 
 

 

městno/datum/pódpismo/Ort / Datum / Unterschrift 


