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Európai Roma Rendvédelmi Bajtársi Közhasznú Egyesül et 

 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

 

Alulírott _________________________________________________________ 

ezúton kérem felvételemet az Európai Roma Rendvédelmi Bajtársi Közhasznú 

Egyesület rendes  pártoló  tiszteletbeli1 tagságába. Az Egyesület alapszabályát 

megismertem és azzal egyetértek; jogaimat és kötelezettségeimet tudomásul 

veszem; a tagdíj összegét (1.000.- Ft/év) elfogadom és annak évenkénti 

megfizetését vállalom (Az Egyesület bankszámlaszáma: Unicredit Bank 10918001-

00000031-05240005).  

 

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

Születési idő:………………………………………………………………………………………. 

Születési hely:……………………………………………………………………………………... 

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

Szem. ig. szám:…………………………………………………………………………………… 

Munkahely:………………………………………………………………………………………… 

Állandó lakóhely:………………………………………………………………………………….. 

Értesítési cím:……………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………………………………………………………………….. 

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

Dátum: ________________________  

______________________________ 

                aláírás  

                                                 
1 a megfelelő rész aláhúzandó, a tagság feltételei: Alapszabály 3. pontja 


