Magyar Bölcsődék Egyesülete










…………………………….










          Tagsági ig. száma

BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Belépő neve:……………………………………………………………………………………

Szül. idő, hely:…………………………év……………hó……………..nap…………………..

Anyja neve:……………………………………………………………………………………..

Munkahely, cím:………………………………………………………………………………...

Beosztás:………………………………………………………………………………………...

Lakcím:………………………………………………………………………………………….

kérem felvételemet a Magyar Bölcsődék Egyesülete tagjainak sorába.

Kijelentem, hogy az Egyesület alapszabályát elfogadom és azt magamra nézve kötelezőnek elismerem.

A havi tagdíj fizetését a közgyűlési határozat értelmében vállalom, melyet a területileg megbízott személy részére fizetem.

Kelt:……………………………………………..








…………………………………………









                 aláírás

2 példányban küldendő
