Dávodért Civil Egyesület
Vezetősége
6524 Dávod, Petőfi S. u. 35.
Tagfelvételi kéreleM
Alulírott felvételemet kérem a Dávodért Civil Egyesület rendes / pártoló tagjainak sorába. (megfelelő rész aláhúzandó)
Adataim:
Név:

Állandó lakcím:

Születési hely, idő:


Anyja neve:

Személyi ig. sz.:

Telefonszám:
E-mail:

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy:
· a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, és azok változása esetén 30 napon belül tájékoztatom az egyesületet;

· az egyesület alapszabályát elfogadom;
a tagsági viszonyból származó kötelezettségek teljesítését vállalom;

· egyesület által előírt 1.000- Ft éves tagdíjat megfizettem.
Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban foglaltakat, valamint a nyilatkozatban rögzített személyes adataimat a Dávodért Civil Egyesület jogosult felhasználni az alábbi célokra:

· az egyesület célkitűzéseit támogatókról és/vagy tagjairól készítendő adatbázis összeállításához,

· a részemre az egyesület tevékenységével kapcsolatos hírek, információk és levelek továbbításához.
Kelt:


____________________________

aláírás
