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Csorna, Laky D. u. 2.


Telefon: 96/593-195


E-mail:  szulofoldunkert@molnarkft.hu
Tagfelvételi kérelem

Természetes személy / Szervezet / Gazdasági társaság megnevezése:

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

a  Szülőföldünkért Egyesület tagja kívánok lenni.

A tagság típusa (aláhúzással jelölje):    rendes tag     pártoló tag

Név/Képviselő neve: ………………………………………………………………………………………….…….

Foglalkozás/Tevékenységi kör: ……………………………………………………………………………………..

Munkahely: ………………………………………………………………………………………………………….

Lakcím/Székhely: …………………………………………………………………………………………………...

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

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

Tagja-e valamilyen társadalmi szervezetnek:……………………………………………………………………….

Ha igen, a szervezet megnevezése: …………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy az egyesület alapszabályát ismerem, az egyesület céljaival egyetértek, és azokat támogatom. Felvételem után a megállapított tagdíj befizetését, valamint az alapszabály által az egyesület tagjaira vonatkozó kötelezettségek teljesítését vállalom. Tudomásul veszem, hogy a tagnyilvántartásban szereplő adataim nyilvánosak. 

Dátum: ………………………………………..


…….………………………………..


aláírás

Megjegyzés: A tagfelvételről az elnökségi döntést követően értesítjük.
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