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Tagfelvételi kérelem 
 
 
Kérelmező adatai: 
 
Kérelmező neve:             
 
Képviselőjének neve (szülő neve):           
 
Kérelmező címe:             
 
Kérelmező születési ideje:            
 
Kérelmező e-mail címe:            
 
Kérelmező telefonszáma:            
 
Igényelt tagság típusa:  rendes  vagy  pártoló tag 
(megfelelőt kérjük bekarikázni) 
 
Nyilatkozom, hogy az Egyesület létesítő okiratát ismerem és az Egyesület alapszabályát, céljait, 
szellemiségét, értékrendjét és kialakult szokásait magamra nézve kötelezőnek fogadom el. 
 
 
Kelt.: Pilisvörösvár, 20                     év                                   hó                napján 
 
 

      
Kérelmező/Képviselő aláírása 

              
 
Elnökség tölti ki! 
 
Határozat száma:                                                                                                       . 
 
Tagság kezdete:                                                                                                       . 
 
Tagdíj összege:                                                                                                        . 
 
A tagság kezdete az elnökség jóváhagyását és a tagdíj megfizetését követően automatikusan 
történik. 
 
Kelt.: Pilisvörösvár, 20                   év                                   hó               napján 
 
 

      
Elnök / Alelnök aláírása      


