
 
 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 
 

Alulírott kijelentem, hogy a Cuháré Kulturális Közhasznú Egyesület Alapszabályát 
megismertem,elfogadom és betartom. Vállalom az egyesületi tagsággal járó 
jogokat és kötelességeket. 
 
Vállalom, hogy a tagdíjat a mindenkor érvényes szabályozás szerint megfizetem. 
 
Hozzájárulok adataim nyilvántartásba vételéhez. 
 
Tudomásul veszem, hogy az alapszabály szerint, 3 havi tagdíj meg nem fizetése 
az egyesületi tagság törlésével jár. 
 
 
Adatok: 
 
Név (leánykori név is): .......................................................................... 

Születés helye, idıpontja: ..................................................................... 

Értesítési cím: ...................................................................................... 

Telefon: ............................................................................................... 

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

 
Kelt: Szeged, ………………………………….. 

 
…….……………………… 

aláírás 
 
 
 
A Cuháré Kulturális Egyesület Elnöksége ......................................................... 
egyesületi tag felvételét jóváhagyta. 
 
Kelt: Szeged, ………………………………….. 
 
 

…….……………………… 
aláírás 

 
 
 
Titkossági nyilatkozat: 
Adatait bizalmasan kezeljük, azokat harmadik fél részére nem tesszük hozzáférhetıvé! 

 


