
GÉPPEL VAGY NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL TÖLTENDŐ KI.  
KITÖLTÉS UTÁN BIZALMASAN KEZELENDŐ!

Minden mező kitöltése kötelező! Amennyiben a megadott adatok nem olvashatóak vagy hiányosak, úgy nem 
áll módunkban azokat nyilvántartásunkban

rögzíteni!

Görénytartók Egyesülete 
Belépési nyilatkozat

Jelentkező tölti ki: 
 
Alulírott kijelentem, hogy tagja kívánok lenni a Görénytartók Egyesületének. Kötelezem magam 
az Egyesület alapszabályzatának, célkitűzéseinek, egyéb szabályzatainak megismerésére, azok 
tartalmát elfogadom és betartom. 

Név: 
Születési hely, idő: 
Anyja neve: 
Állandó lakcím:
Levelezési cím: 
Szem. ig. szám:
E-mail cím: 
Telefonszám: 
 
 
 
Kelt: 
 
Jelentkező aláírása:

Tagdíj befizetésének dátuma: 
Készpénzfizetési számla/Bankszámlakivonat száma: 
Görénytartók Egyesületének nyilvántartási száma:
A jelentkező tagságának kezdete: 
Dátum: 20........ év, ...................... hónap, .............. nap 

Kérelmét elfogadtuk 
 
Kérelmét elutasítjuk

Az Egyesület elnökének aláírása:

Az Egyesület tölti ki:


