Muzsikáló Kőbánya Egyesület
székhely: 1106 Budapest, Pogány utca 7/b
e-mail: info@tuttaforza.hu



BELÉPÉSI NYILATKOZAT

	Név:
	…………………………………………………………………………………………………

	Zenekari tag neve
	…………………………………………………………………………………………………

	Cím:
	…………………………………………………………………………………………………

	Telefonszám:
	…………………………………………………………………………………………………

	E-mail cím:
	…………………………………………………………………………………………………


Alulírott ……………………………………………………. ezúton nyilatkozom, hogy a Muzsikáló Kőbánya Egyesület nevű közhasznú szervezet tagja kívánok lenni. Az Egyesület célkitűzéseit, szellemiségét, értékrendjét megismertem és elfogadom, az alapszabályban leírtakat magamra nézve kötelezőnek ismerem el. Tudomásul veszem, hogy az Egyesület tagjaként az alapszabályban leírtaknak, valamint az Egyesület vezető szervei által hozott határozatoknak megfelelően a tagokra vonatkozó jogok illetnek meg, és kötelezettségek terhelnek. Tudomásul veszem, hogy a felvételhez - az Alapszabály szerint - az Elnökség jóváhagyása szükséges.
………………………………….


(dátum)








………………………………….









aláírás
A belépési szándékot az Elnökség többi tagjával egyetértésben elfogadom/elutasítom.

………………………………….


(dátum)







………………………………….








Elnökségi tag aláírása
