
ESŐEMBEREKÉRT EGYESÜLET 
2890 TATA, FÜRDŐ U. 24. 

  TEL./FAX:  06 34 589 685 

   E-MAIL: esotata@t-online.hu        
       

 

 

Belépési nyilatkozat 
 

 

Alulírott, kérem felvételemet az Esőemberekért Egyesület tagjai sorába. 

 

 

Név:………………………………………………………………………….. 

 

Születési hely, idő:…………………………………………………………… 

 

Lakcím:………………………………………………………………………. 

 

Egyéb elérhetőségek: (telefon, e-mail) …………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………….. 

 

Adószám: ……………………………………………………………………. 

 

 

 

Az Esőemberekért Egyesület céljaival, annak alapszabályával egyetértek, 

az egyesületi tagdíjat 1000,- Ft/fő/év befizetem.  

(Számlaszám: 11740047-20127523-00000000) 

 

 

Dátum: 

 

 

 

………………………………………………. 

Aláírás 


