
Összefogás a Sérült Gyermekekért

Közhasznú Egyesület

5711 Gyula, Fehér Körös u. 21.

BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Név: …………………………………………………………………………………………………..

Születési név: ……….………………………………………………………………………………

Születési hely, idő: ………………………………………………………………………………….

Anyja neve: ………………………………………………………………………………………….

Állandó lakcím: ……………………………………….…………………………………………….

Tartózkodási hely (amennyiben nem azonos az állandó lakcímmel):

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

e-mail cím: ……………………….….….……………………………………………………………

telefonszám: ………………………………………………………………………………………

Az Összefogás a Sérült Gyermekekért Közhasznú Egyesület Alapszabályát megismertem és
azt magamra nézve kötelezőnek tartom. Az éves tagdíjat (2.000,-ft/fő) minden év március 31-
ig  átutalással  vagy  befizetéssel  kiegyenlítem  az  Egyesület  10402623-26257611-00000000
számlaszámára.

Kérem a felvételemet az Egyesületbe. 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatom mindaddig érvényben marad, amíg attól eltérően
nem rendelkezem. 

Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy az egyesület a személyes adataim a tagsági
jogviszonyhoz kapcsolódó jogok és kötelezettségek érdekében kezelje.

Dátum: ………………………………………..

                                                      …………………………..………
                                                           belépő                              

        
Tudomásul vettem és elfogadom:                        

                            ………………………………….                  
                                                elnök


