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Vardas, pavardė: ...........................................................................................................................................................................................................

Šeimos narys (vardas, pavardė): .........................................................................................................................................................................

Vaikai iki 18 metų (vardas, pavardė)1: .............................................................................................................................................................

Gimimo data: ..................................................................................... 	 Gimimo vieta: ........................................................................................

Gatvė, namo Nr.: ............................................................................................................................................................................................................

Pašto indeksas (PLZ): .............................................	 Miestas: .............................................................................................................................

Nario (ės/ių) el. paštas: ..............................................................................................................................................................................................

Nario (ės/ių) telefonas / mobilus: ......................................................................................................................................................................

PAREIŠKIMAS

Prašau priimti mane ir, jei pažymėta, šeimos narį pilnateisiu(ais) nariu(e/ais) į Vokietijos Lietuvių Bendruomenę. 
Įsipareigoju mokėti nustatytą bendruomenės solidarumo įnašą arba aukoti nemažesnę sumą bendruomenės reika-
lams. Su bendruomenės įstatais esu susipažinęs(usi).
Sutinku, kad VLB gali naudoti šiame pareiškimė pateiktą informaciją komunikacijos tikslais, pavyzdžiui, naujienlaiš-
kiams siųsti. Bet kuriuo metu galite atsisakyti prenumeratos.

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

Vieta ir data Pareiškėjo(s/ių) parašas

VLB darbuotojo duom
enys

Pareiškėja(s) laikoma(s) pilnateisiu Bendruomenės nare(iu) nuo ........................................................................................

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

Apylinkės pirmininkas Apylinkės sekretorius

Išduota VLB nario knygelė Nr: ...............................

Išdavimo data: ...............................
VLB .................................................................................... apylinkės pirmininkui
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Šeimos nariams — 54 € per metus

Dirbantiems nariams — 36 € per metus

Nedirbantiems nariams ir pensininkams — 18 € per metus

1 Visi vaikai nurodyti šioje formoje yra apdrausti per VLB arba VLB apylinkių suorganizuotus renginius.
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