An:  Rat der Ukrainischen öffentlichen Organisation

Ukrainische Senioren Union
_____________________________________________________
                (Name, Vorname, Vatersname des Anmelders/der Anmelderin)  

_______________________________________________________________________________
(Bitte deutlich in Blockschrift schreiben)
                       ANTRAG 
   Ich bitte um die Aufnahme in die Ukrainische öffentliche Organisation Ukrainische Senioren Union (USU). Ich kenne das Statut der Ukrainischen Senioren Union an und verpflichte mich es zu erfüllen. 
   Die Korrespondenz kann an die folgende Adresse geschickt werden:

____________________________________________________________________
(PLZ, Postanschrift)
____________________________________________________________________
Ich füge dem Antrag das Anmeldeformular bei:
Geburtsdatum:
	  ___________

          (Datum) 
	_____________

          (Monat) 
	     ____________

                  (Jahr)

	der/die 
beschäftigte Rentner/in 
	Rentner/in 
	der/die Beschäftigte 
unter 50 Jahre alt
	der/die Beschäftigte  
über 50 Jahre alt


Zutreffendes bitte anmerken 
	die Beschäftigten merken zutreffendes an

	Ich arbeite bei: dem Unternehmen/der Firma   FORMCHECKBOX 

                              der Lehranstalt                              FORMCHECKBOX 
 

                              der wissenschaftlichen 

                           Institution                                       FORMCHECKBOX 
 

                           der Behörde                           FORMCHECKBOX 
  

 Sonstiges (Bitte angeben _____________________________
	Benennung der Gesellschaft/Institution:

_____________________________________

_____________________________________

Amt/Dienststelle




Ich beziehe die Rente: Zutreffendes bitte anmerken 
	wissenschaftliche Rente 
                FORMCHECKBOX 

	Rente des Verwaltungsbeamten 
                            FORMCHECKBOX 

	Tschernobylrente 
 FORMCHECKBOX 

	Rente des Armeeangehörigen                                  

                             FORMCHECKBOX 

	Sonstiges

(Bitte angeben) 
 FORMCHECKBOX 
               


Ich verfüge über:
	Auszeichnungen: 
	

	Ehrentitel:
	

	Anschrift/PLZ:


	__________________________________________________________________________


	geschäftlicher Anschluss:

	Privatnummer:

	Ausweisdokument (Pass, Rentenschein usw.):
	Seriennummer



	
	Ausgestellt von:



	
	Ausgestellt am:



	Identifikationsnummer:
	

	Zusätzliche Information:
	

	Datum der Ausfüllung:         
                           «____» _________________ 20__ . 

	 Unterschrift:


