Magyar Vakok és Gyengénlátók Bács-Kiskun Megyei Egyesülete


6000 Kecskemét, Katona József tér 8. 

Belépési nyilatkozat

Név:____________________________________________________

Lakcím:______   __________________ _______________________

________________________________________________________

Telefonszám:_______________

Mobil: ___________________

E-mail: 





Egyesület törzsszám:      ________

Alulírott, kijelentem, hogy a mai napon a Magyar Vakok és Gyengénlátók Bács-Kiskun Megyei Egyesületébe rendes tagként belépek. Az Egyesület alapszabályát elfogadom ( mely hozzáférhető az Egyesület irodájában ), rám vonatkozó kötelezettségeimnek eleget teszek. (tagdíj) 

Vállalom, hogy az éves tagdíjat a tárgyévet megelőző év december 31-ig befizetem.

Kecskemét, 20_____________   _____









_____________________

aláírás

Nyilvántartásba véve 20_____________                             ____________________










    elnök

