
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Alulírott ...................................................................................................................................………...........……........ 

szül. hely.: .……........................................................., szül. idő: ..……......... év .......................…... hó ................ nap, 

anyja neve: ................................................................................, lakcím: ................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

szám alatti lakos kijelentem, hogy a Vízimentők Magyarországi Szakszolgálata és Önkéntes Tűzoltó Egyesület 

(8230 Balatonfüred, Zákonyi Ferenc u. 2.) – az Alapszabály 4.1.2. pontja szerint – célkitűzéseinek, feladatainak 

anyagi vagy erkölcsi támogatását vállalom, ezért rendes tag kívánok lenni. 

 

Kijelentem, hogy az Egyesület Alapszabályát ismerem, az abban, valamint az Egyesület szabályzataiban 

foglaltakat magamra nézve kötelezőnek elismerem. 

Vállalom, hogy az Alapszabály szerinti 3 (három) éves próbaidő letöltése után, amennyiben az Elnökség rendes 

tagságom jóváhagyja, az egyszeri belépési díjat (30.000,- Ft), valamint az egyesületi tagdíjat (évi 20.000,- Ft), 

annak esedékességekor, az Alapszabályban foglaltak szerint megfizetem. 

Valamint kijelentem, hogy a mai naptól az Egyesület Alapszabályának értelmében a részemre küldendő 

iratokat és egyéb tájékoztató anyagokat ________________________________________ e-mail címemre 

fogadom. 

 

 

Kelt ............................................................., ................ év ......................... hó ........... .napján. 

 

 

 

........................................................................................... 

aláírás 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Név: ................................................................  Név: ...................................................................  

Cím: ................................................................  Cím: ...................................................................  

  .............................................................   ................................................................  

 


