K E B E L

Komáromi Erődök Barátainak Egyesülete  - 2900 Komárom, Dunapart 1. 

Belépési nyilatkozat

Alulírott

Név ……………………………………………………………………

Anyja neve: .……………………………………………………………

Lakcím: ………………………………………………………………..

Sz. ig. szám: ……………………………..……………………………..

Elérhetőség (e-mail, telefon):……………………………………………..

kijelentem, hogy a Komáromi Erődök Barátainak Egyesülete (KEBEL) tagja kívánok lenni. 

Ismerem az Egyesület céljait és az Alapszabályban foglalt szabályokat, és elfogadom azokat. 

Tudomásul veszem, hogy az Egyesület tagjaként az Alapszabályban - és a közgyűlések által hozott határozatokban - foglaltak szerinti jogok megilletnek és kötelezettségek terhelnek. 

Dátum:……………………………………







…………………………………………………

      Aláírás
Az Egyesület részéről ellenjegyezte:







………………………………………………






