BELÉPÉSI NYILATKOZAT PÁRTOLÓ TAGOK RÉSZÉRE
Alulírott______________________________________________________________________(név)
_________________​____________(Személyi ig. szám) ___________________________(anyja neve) Lakcím:_____________________________________________(város) ____________(irányítószám) _______________________________________________(közterület neve, és jellege út/utca/tér, stb.) ____________(hsz., em./ajtó); Kapcsolat:______________________________________(e-mail cím) _______________________________________________________________________(telefonszám)
cselekvőképes magánszemély kijelentem, pártoló tagként belépek a „Hadd Szóljon! Egyesület a Klubrádióért” (1037 Budapest, Bokor u. 1-3-5.) elnevezésű egyesületbe.

Kijelentem, hogy az Egyesület Alapszabályát megismertem, azzal egyetértek és az abban foglaltakat, valamint az Egyesület célkitűzéseit elfogadom, valamint ezeknek a megvalósulását anyagilag is támogatni kívánom.

Figyelemmel az Elnökség által meghatározott minimális évi 12.000.- Ft, illetőleg havi 1.000.- Ft összegű pártoló tagi hozzájárulásra kijelentem, hogy (a kívánt rész kitöltendő) 
____________________Ft éves, ____________________Ft féléves, ____________________Ft negyedéves, vagy ___________________Ft havi pártoló tagi díjat kívánok fizetni, melyet az alábbi módon teljesítek:
· befizetem az Egyesület székhelyén készpénzben
· átutalom az UniCredit Bank Zrt-nél vezetett 10918001-00000129-03460009 számú bankszámlájára
· csekken fizetem.

Hozzájárulok ahhoz, hogy az Egyesület az általam megadott adatokat rögzítse és kezelje, azzal, hogy a „Hadd Szóljon! Egyesület a Klubrádióért” minden megadott adatot köteles bizalmasan, és a hatályos adatvédelmi előírásoknak megfelelően kezelni, kizárólag a saját, az Alapszabályban meghatározott céljaira használni. Adataimat harmadik személyeknek az előzetes hozzájárulásom nélkül nem adhatja ki.

Pártoló tagi igazolványomat az Egyesület 
· részemre postán küldje ki

· személyesen az Egyesület székhelyén átveszem.
_______________________________(város) 2019. _____________________(hónap) ________(nap)

__________________________________


(Aláírás)
