
Csepel Evezős Klub Egyesület 
 

BELÉPÉSI/TAGSÁGI NYILATKOZAT 
 
Alulírott _____________________________________________ (név), jelen nyilatkozat 
benyújtásával 
 

a) kérem felvételemet a Csepel Evezős Klub Egyesületbe. (leendő tagnál) 
 

b) megerősítem fennálló egyesületi tagságomat a Csepel Evezős Klub Egyesületben. 
 

(megfelelő aláhúzandó) 
 
Személyes adataim nyilvántartásához hozzájárulok: 

Név: ______________________________________________________________________ 

Születési hely, idő: __________________________________________________________ 

Anyja neve: ________________________________________________________________ 

Lakcím: ___________________________________________________________________ 

Email cím: _________________________________________________________________ 

Telefonszám: _______________________________________________________________ 

14 év alatti kiskorú esetén: 

Szülő e-mail címe:_____________________________________________________ 

Szülő telefonszáma:____________________________________________________ 

 
Kijelentem, hogy az Egyesület Alapszabálya és a belső szabályzatainak rendelkezéseit magamra 
nézve kötelezőnek elfogadom, kötelezettséget vállalok az egyesületi célok megvalósítása 
érdekében történő közreműködésre és tagságom fennállása alatt a tagdíj megfizetésére 
függetlenül attól, hogy milyen gyakorisággal látogatom az evezős telepet. 
 
Kijelentem, hogy a fent megadott adataim a valóságnak megfelelnek. Vállalom, ha a fenti 
adataimban változás történik, azt a változást követő 8 napon belül bejelentem az Egyesület felé. 
 
Dátum:_______________________ 

__________________________ 
belépést kérelmező aláírása 

 
 
 

__________________________ 
14 év alatti tag esetén szülő aláírása 

 
 
 

Elnökség részéről ellenjegyezte: 
 

_________________________ 
elnökség részéről 


