TAGFELVÉTELI KÉRELEM
Alulírott,
Természetes személy kérelmező esetén:[footnoteRef:1]  [1:  Kérjük, hogy abban az esetben töltse ki, amennyiben természetes személy kérelmezőnek minősül.] 

Név:	……………………………………………..……………………………..……………….….
Lakóhely: 	…………………………………………………………………………………….…
Anyja neve:	…………………………………………………………………………………….…
Születési idő:	…………………………………………………………………………………….…
Email-cím:	…………………………………………………………………………………….…
Jogi személy, jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet kérelmező esetén:[footnoteRef:2]  [2:  Kérjük, hogy abban az esetben töltse ki, amennyiben jogi személy, jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet kérelmezőnek minősül. ] 

Név:	……………………………………………………………………………………….….…….
Székhely:	………………………………………………………………………………..……...
Cégjegyzékszám:	……………………………………………………………………………...
Képviselő neve:		……………………………………………………………………………...
Képviselő lakóhelye:	………………………………………………………………………...……
Email-cím:	…………………………………………………………………………………….….
ezennel kijelentem, hogy a Révbe Érünk Egyesület (székhely: 8237 Tihany, Kenderföld utca 19.) („Egyesület”) Alapszabályának rendelkezéseit megismertem és magamra nézve kötelezőnek ismerem el. Kijelentem továbbá, hogy az Egyesület céljait elfogadom és azokat támogatom. Vállalom továbbá a tagsági jogviszonyból származó kötelezettségek teljesítését. Jelen nyilatkozatommal kérem felvételemet az Egyesület tagjai közé. 
Kelt: ……………………………………………. 

__________________________________
aláírás
Előttünk mint tanúk előtt: 
	Tanú I.
	Tanú I.

	Név: ………………………………………..
	Név: ……………………………………..…

	Lakóhely: ………………………………….
	Lakóhely: ………………………………….

	Aláírás: …………………………………….
	Aláírás: …………………………………….




