                                                   B e l é p é s i  n y i l a t k o z a t 
Alulírott………………………….., aki 19…..év……………………….hó ……….napján

Született, anyja neve:……………………………., lakcíme………………………….......

…………………………………………….személyi igazolványának száma:…………….

Vállalkozás, illetve egyesület:……………………………………… …………………….

Székhelye:…………………………………………………………………………………

Adószáma:…………………………..Bírósági nyilv.sz:………………………………….

Működési formája:…………..................Működési területe:……………………………..

A jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a FALUTOUR Falusi és Vidéki Turizmus

Pest Megyei Egyesületének rendes, pártoló, tiszteletbeli tagja kívánok lenni. 

Foglalkozásom:………………………….Munkahely:…………………………………...

Lakás telefon……………………………Fax:……………………Mobil:………………...

E-mail:………………………………….Web címe:……………………………………….

Az Egyesület célkitűzéseit, feladatait ismerem, annak megvalósításában személyes munkámmal kívánok részt venni. Az Egyesület munkáját az alábbiakban segítem:

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

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

Az alapszabály rendelkezéseit magamra nézve kötelezőnek ismerem el. 

A tagdíjat a FALUTOUR Falusi és Vidéki Turizmus Pest Megyei Egyesületének pénztárába ezen nyilatkozat aláírását követő 30 napon belül befizetem, illetőleg átutalom a FALUTOUR Falusi és Vidéki Turizmus Pest Megyei Egyesületének a Pátria Takarékszövetkezet Gyömrői Fiókjánál vezetett 65100084-11294883 számú számlájára.
…………………..…….., 201………………………….

                                                                                          belépő tag, illetőleg képviselő aláírása

