SZLOVÉN – MAGYAR ÜZLETEMBEREK EGYESÜLETE DRUŠTVO SLOVENSKO –MADŽARSKIH POSLOVNEŽEV 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

Alulírott  (természetes személy – jogi személy) ..........................................................................

nyilatkozom, hogy a Szlovén-Magyar Üzletemberek Egyesület tagja kívánok lenni.

Az Egyesület Alapszabályát megismertem, az abban foglaltakat elfogadom. A belépési nyilatkozat aláírása után az alakuló közgyűlés által megállapított tagdíjat  évi  - 100 EUR forintos ellenértékét az egyesület részéről  készülő átutalási csekken a később megszabott határidőig befizetem.

Levelezési cím: 

…………………......................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Tel.:
E-mail:

Fax:                                                                           Mobil:

A belépési nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy fenti adataimat az Egyesület nyilvántartsa, de harmadik fél számára azokról semmilyen információt nem adhat.

............................., Dátum. .......................................








..........................................................










aláírás 

                                 PRISTOPNA IZJAVA

Podpisani ( posameznik ali pravna oseba)

...............................................................................................................................................,

izjavljam, da se želim (o)  postati član(i) Društva slovensko-madžarskih poslovnežev.

Izjavljam (o), da sem(o) seznanjen(i) z določbami statuta društva in jih tudi sprejemam(o). S podpisom  pristopne izjave se obvezujem(o),da bom(o) v statutu predpisano članarino vplačal(i) po prejeti položnici v predpisanem roku.

Naslov:

................................................................................................................................................. .

Tel:                                                                                E-mail:

Fax:                                                                               Mobil:

S podpisom pristopne izjave dovoljujem(o) uporabo podatkov za potrebe društva, ne dovoljujem(o) pa posredovanja podatkov tretji osebi.

........................................................., datum.........................................

                                                                                      Podpis:

                                                                  ................................................................ 

