
BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Alulírott* …………………………………………………. kifejezem belépési szándékomat az Egészség és
Egység a Természettel Egyesületbe. 

Az Egészség és Egység a Természettel Egyesület Rendes  tagja  //  Pártoló  tagja kívánok lenni*.

Kijelentem, hogy az Egészség és Egység a Természettel Egyesület (székhely: 8200 Veszprém, Diófa u. 5.
fsz.  1.,  továbbiakban:  EGETE)  Alapszabályát,  Adatkezelési  Tájékoztatóját,  céljait megismertem, azzal
egyetértek. Az Alapszabályban foglaltakat elfogadom, magamra nézve kötelezőnek tartom, az ott meghatá-
rozott kötelezettségek teljesítését  vállalom.  Az EGETE Adatkezelési Tájékoztatójában foglaltakat megis-
mertem és elfogadtam.

Hozzájárulok az EGETE által a tagságommal kapcsolatosan megadott adataim (név, lakcím, telefonszám, e-
mail cím) kezeléséhez, tárolásához és a tagnyilvántartás, kapcsolattartás céljából történő felhasználásához. 

A tagdíj megfizetését vállalom, és tagságom ideje alatt az EGETE, MBH bank Nyrt., 73900085-10019205-
00000000 számlájára minden év március 31-ig be/megfizetem. 

Tagságom az adataim megadásával és a tagdíj megfizetésével válik véglegessé.

Adataim:

Lakcím (postacím): ....................................................................................................................................

Elérhetőségeim:

E-mail: .......................................................................................................................................................

Telefonszám:...............................................................................................................................................

Az EGETE programjairól a megadott e-mail címemre értesítést (hírlevél) kérek* IGEN    //  NEM  .

Kiskorú belépő esetén szülő/gondviselő hozzájárulása szükséges!

S      z      ü  l      ő  /      g  ondv  i      s  e  l      ő     n      y  il      a  t      k      o  z      a  t      a*  *:   a kiskorú tagságához hozzájárulok, a tagságból eredő kötelezettségeket
(pl. tagdíj) a kiskorú nevében vállalom.

202…………………… …………………….…………
Aláírás (szülő/gondviselő**)

* A megfelelőt jelölni szükséges!

8200 Veszprém, Diófa u. 5.  Web: http://www.egete.hu  E-mail: egete@egete.hu
Telefon: Stéger Ildikó +3670 / 392-45-43; Ferenc +3670 / 392-44-83

http://www.egete.hu/
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