
BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 
A FEJLİDİ KALAZNÓÉRT EGYESÜLET . 
7194 Kalaznó, Kossuth u. 28. 
 
 
Alulírott kérem, hogy A FEJLİDİ KALAZNÓÉRT EGYESÜLET  tagjai sorába 
szíveskedjenek felvenni. 
 
Kijelentem, hogy az Egyesület alapszabályát megismertem, az Egyesület céljaival egyetértek, 
és kötelezettséget vállalok az egyesületi célok megvalósítása érdekében történı 
közremőködésre és a tagdíj megfizetésére. Ennek mértéke 2010. évben 1000Ft. 
 
 
Természetes (magán) személy belépése esetén 
 
Név:........................................................ Anyja neve:........................................................... 
Állandó lakcím:...................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
Telefonszám:.............................................  e mail cím:…………………………………….. 
Értesítési cím:......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
Kalaznói cím:……………………………………………………………………………… 
Foglalkozása, szakterülete:..................................................................................................... 
 
 
kelt 200............................................ 
 
 
................................................... 
jelentkezo aláírása 
 
 
Jogi személy (intézmény) belépése esetén 
 
Intézmény megnevezése:................................................................................................... 
Címe:................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................... 
Kapcsolattartó személy megnevezése:................................................................................ 
Telefonszáma:.....................................................   e mail................................................. 
 
kelt 200........................................... 
 
 
................................................... 
cégszeru aláírás 
 
ph. 


