
Varázslat Közhasznú Egyesület
Belépési Nyilatkozat

Alulírott
Név:
Leánykori név:
Anyja neve:
Születési hely, id®:
Szem.ig. szám:
Lakcím:
Telefon szám:
Email cím:

kijelentem, hogy tagja kívánok lenni a Varázslat Közhasznú Egyesületnek. Az Egyesü-
let alapszabályzatának II. pontjában feltüntetett célokkal egyetértek, továbbá ugyanezen
alapszabályzat III./7.-8. pontja és a Közgy¶lés 4/2006. határozata alapján vállalom,
hogy a havi 400 Ft-os tagdíjat be�zetem, és az Egyesület munkáját lehet®ségeim szerint
segítem.

dátum a belép® aláírása

1. tanú neve:
Szem.ig. száma:
lakcíme:
aláírása:

2. tanú neve:
Szem.ig. száma:
lakcíme:
aláírása:
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Varázslat Közhasznú Egyesület
Engedélyez® Nyilatkozat1

Alulírott
Név:
Lakcím:
Gyermekem neve:

engedélyezem, hogy kiskorú gyermekem a Varázslat Közhasznú Egyesület tagja legyen.
Ezzel együtt engedélyezem, hogy a tagdíjat, havi 400 Ft-ot be�zethesse.

dátum gondvisel® aláírása

1. tanú neve:
Szem.ig. száma:
lakcíme:
aláírása:

2. tanú neve:
Szem.ig. száma:
lakcíme:
aláírása:

1Kitöltése csak 18 éven aluli jelentkez®k esetén kötelez®.
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