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Prihláška / Anmeldung /  Registration 
 

Prihlasujem sa za člena Slovenskej faleristickej spoločnosti / 
Ich melde mich als Miglied der Slowakischen phaleristischen Gesellschaft an / 
I register as a member Slovak Phaleristics Society. 
 

Meno a priezvisko, titul/Name und Titel/ name a surname, title:   
 

Trvalé bydlisko/Wohnadresse/address: 
  
Adresa pre korenšpondenciu ak je iná ako je trvalé bydlisko/  
Adresse für Postsendungen, falls andere als Wohnadresse/ 
Address for post, if it is different than first adress: 
  

e-mail:                               
telefón/Telefon/mobile:                

zamestnanie/Beschäftigung/ employment: 
  

vzdelanie/Ausbildung/education: 
 
  

    Oblasť faleristického záujmu/Bereich der phaleristischen Interesse/Section of  
phaleristics interest:      

    - zberateľstvo/Sammler/collectibles:    □ áno/ja/yes        □ nie/nein/no         
    - historicko-faleristické skúmanie a publikačná činnosť/historisch-phaleristische  
    Untersuchung und Publikationstätigkeit/historical-phaleristical investigation   
    and publications:      □ áno/ja/yes        □ nie/nein/no         
 

Čestne vyhlasujem, že spĺňam všetky podmienky, ktoré pre členstvo vyžaduje zákon a  
stanovy Slovenskej faleristickej spoločnosti a tieto stanovy budem dodržiavať./ 
Ich versichere hiermit, dass ich alle Voraussetzungen für die Mitgliedschaft, die gesetzlich und durch die 
Statuten der Slowakischen phaleristischen Gesellschaft vorgeschrieben sind, erfülle und ich werde 
diese Statuten folgen./  
I honestly declare, that it meets all conditions for membership required by law and statutes of Slovak 
faleristics society and will abide by the statutes. 

 
 
v/in:                   dňa/am/day:             podpis/Unterschrift/signature:                      
 
 
 

 


