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TAGFELVÉTELI KÉRELEM 

 

Alulírott ……………………………………. (név) kérem a Keszthelyi Vízimentő Közhasznú 

Egyesülethez (8314 Vonyarcvashegy, Külterület Hrsz. 017/3.) való tagfelvételemet.  

Kijelentem, hogy az egyesület alapszabályát elfogadom és a mindenkori tagdíjat a tárgyév első 

közgyűlésén az egyesület részére befizetem. 

Egyetértek az egyesület céljaival, megvalósításukban együttműködöm.  

Ügyeletadási kötelezettségemet lehetőségeimhez mérten kiemelten a mentési időszakban 

vállalom. 

Az alapszabályban rögzített „rendes tagra” vonatkozó kötelezettségeket ellátom.  

Munkámat önkéntes alapon végzem.  

Tudomásul veszem, hogy végleges tagságomat 1 év próbaidő leteltével az egyesület közgyűlése 

véglegesíti.  

Személyes adatok: 

Lakcím:…………………………………………………………………………………………… 

Születési hely idő:………………………………………………………………………………… 

Anyja neve:……………………………………………………………………………………….. 

Személyi igazolvány száma:…………………………………………………………………….. 

Telefonszám:……………………………………………………………………………………… 

E-mail cím:……………………………………………………………………………………….. 

Kelt,: 

 

 

        egyesület elnök                  kérelmező 


