VARAZSLAT KOZHASZNU EGYESULET

Belépési Nyilatkozat

Alulirott

NEV:

LEANYKORI NEV:
ANYJA NEVE:
SZULETESI HELY, IDO:

SZEM.IG. SZAM:

LAKCIM:

TELEFON SZAM:
EMAIL ciMm:

kijelentem, hogy tagja kivinok lenni a Varazslat Kozhasznt Egyesiiletnek. Az Egyesii-
let alapszabalyzatanak II. pontjaban feltiintetett célokkal egyetértek, tovabba ugyanezen
alapszabalyzat II1./7.-8. pontja és a Kozgytlés 4/2006. hatarozata alapjan vallalom,
hogy a havi 400 Ft-os tagdijat befizetem, és az Egyesiilet munkajat lehetGségeim szerint
segitem.

datum a belépd alairasa
1. TANU NEVE: 2. TANU NEVE:
SZEM.IG. SZAMA: SZEM.IG. SZAMA:
LAKCIME: LAKCIME:
ALATRASA: ALATRASA:




VARAZSLAT KOZHASZNU EGYESULET

Engedélyezé Nyilatkozat!

Alulirott
NEV:
LAKCIM:
GYERMEKEM NEVE:

engedélyezem, hogy kiskori gyermekem a Varazslat Kozhaszni Egyesiilet tagja legyen.
Ezzel egyiitt engedélyezem, hogy a tagdijat, havi 400 Ft-ot befizethesse.

datum gondvisel§ alairdsa
1. TANU NEVE: 2. TANU NEVE:
SZEM.IG. SZAMA: SZEM.IG. SZAMA:
LAKCIME: LAKCIME:
ALAIRASA: ALATRASA:

IKitéltése csak 18 éven aluli jelentkezdk esetén kitelezd.



