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Belépési Nyilatkozat
Alulírott:

                             …………………………………………………………………………………………………
Leánykori név:       …………………………………………………………………………………………………..
Lakcím:                  ……………………………………………………………………………………………………
Szem. Ig. szám:      …………………………………………….

Telefon szám:         ………………………………………..

E-mail cím:              ………………………………………..

Jogi személy, intézmény esetén,
a hivatalos képviselő neve, telefon száma, e-mail címe: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nyilatkozom, hogy a SZÁZLÁBÚ EGYESÜLET tagja kívánok lenni.

Az Egyesület tevékenységét és céljait ismerem és elfogadom. Tudomásul veszem, hogy az Egyesület tagjaként az Alapszabályban leírtaknak, valamint az Egyesület vezető szervei által hozott határozatoknak megfelelően a tagokra vonatkozó jogok illetnek meg, és kötelezettségek terhelnek. 

Nyilatkozom továbbá, hogy az éves egyesületi tagdíjat a belépéskor befizetem.

Dátum………………………………………..

                                                                                ……………………………………………………..

                                                                                                aláírás                                                                     







