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TAGFELVÉTELI KÉRELEM



Alulírott,________________________(képv.:_____________________________) (cím/székhely:______________________ ______________________ ), ezúton kérem felvételemet az Effekteam Egyesületbe, az alábbi tagsági formát választva:

□ Bronz fokozatú tag
□ Silver fokozatú tag
□ Platina fokozatú tag


Kijelentem, hogy az Egyesület alapszabályát ismerem, annak egy példányát a mai napon átvettem.

Akként nyilatkozom, hogy az Egyesület alapszabályát, céljait, szellemiségét valamint kialakult szokásait magamra nézve kötelezőnek fogadom el.
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_______________, 2024._______________
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