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KŐBÁNYAI BRINGÁS EGYESÜLET
BELÉPÉSI NYILATKOZAT

[bookmark: _heading=h.vszdo0u7qekv]Alulírott a jelen belépési nyilatkozat aláírásával egyidejűleg kijelentem, hogy a Kőbányai Bringás Egyesület (1105 Budapest, Előd u. 1., törv.szék ny. sz.: 01-02-0017347, adósz.: 19236249-1-42, banksz: OTP 11713012-21460540, a továbbiakban KBE) tagja kívánok lenni.
Kijelentem, hogy az Egyesület alapszabályát ismerem, céljaival egyetértek, az abban foglalt jogaimat és kötelezettségeimet elfogadom.

	NÉV:
	

	SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:
	

	ANYJA NEVE:
	

	LAKCÍM:
	

	TELEFONSZÁM:
	

	E-MAIL CÍM:
	



Kijelentem, hogy amennyiben elérhetőségi adataimban változás következik be, arról tájékoztatom a KBE vezetőségét, a kobanyaibringas@gmail.com e-mail címen.

Kelt: …………………….20…   …………………….hó ……nap, 

							
____________________________
								        nyilatkozattevő aláírása

Kijelentem, hogy a KBE Adatkezelési Tájékoztatóját (https://www.kobanyaibringas.com/dokumentumok/) elolvastam. A jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a KBE a fentiekben megadott e-mail címemre kapcsolattartási, illetve információs, promóciós célból elektronikus leveleket küldjön számomra. 

Kelt: …………………….20…   …………………….hó ……nap, 

							
___________________________		        nyilatkozattevő aláírása

Törvényes képviselő hozzájáruló nyilatkozata*
					
						
Gyermekem tagsági jogviszonyának létrejöttéhez a kiskorú törvényes képviselőjeként

hozzájárulok / nem járulok hozzá.**

Kelt: ………………. 20      ………………… hó ……..  nap.

						
______________________
  szülő, gondviselő aláírása	



* Csak 18 év alatti személy belépési szándéknyilatkozata esetén kell kitölteni.
** A megfelelő szövegrész aláhúzandó.
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