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BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Alulírott …………………………………….(név)………………………………...

(szervezet neve) képviselője nyilatkozom, hogy az Őrség Határok Nélkül Egyesület tagja kívánok lenni.

Az Őrség Határok Nélkül Egyesület alapszabályát megismertem, az abban foglaltakat elfogadom. 

Adatok:

Szervezet neve (név):……………………………………………….

Székhely (lakcím):……………………………………….………….

Elérhetőség:………………………………….……………………..

A belépési nyilatkozat aláírásával hozzájárulok, hogy fenti adataimat az Őrség Határok Nélkül Egyesület nyilvántartsa, de harmadik fél számára azokról semmilyen információt nem adhat.

Dátum:……………………………………….








……………………………………..
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