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B E L É P É S I  N Y I L A T K O Z A T  
 

P Á R T O L Ó  T A G S Á G B A  

 
 
 

Alulírott kérem a felvételemet a Sófárhangoló Közhasznú Egyesület pártoló 

tagságába.  

Kijelentem, hogy az Egyesület Alapszabályát megismertem, azzal egyetértek, és az 

abban foglaltakat magamra nézve kötelezőnek tartom, az ott meghatározott 

kötelezettségeket teljesítem. 

Kijelentem továbbá, hogy az Egyesület Közgyűlésén meghatározott tagdíj fizetését 

vállalom és az Alapszabályban rögzített határidőig megfizetem. 
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 aláírás 

 

Név (nyomtatott betűkkel):  _______________________ 

Lakcím, (ir.szám):        _______________________ 

Telefonszám:             _______________________ 

E-mail cím: _______________________        

 

 
 
 
Kelt: ___________________ 
 
 
Tagfelvételt javaslom: ___________________ 
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