
 

 

 

 

 

TAGFELVÉTELI KÉRELEM 
 
Alulírott ……………………………………………………………………………………………………… (név) 
/…………………………………………………………………………………………..(képviselt szervezet 
neve - amennyiben van ilyen!) kinyilvánítom a Zala Zöld Szíve Vidékfejlesztési 
Egyesülethez (ZZSZ HACS) való belépési szándékomat. 
 
Az egyesület alapszabályát megismertem és elfogadom. 
Vállalom a mindenkori évi tagdíj befizetését, - ideértve a belépés időpontjának 
évét is -, továbbá kinyilvánítom, hogy egyetértek az egyesület céljaival, melyek 
megvalósításában közreműködöm. 
 
Nyilatkozom továbbá, hogy az egyesület tagnyilvántartása és 
kommunikációjának biztosítása érdekében az alábbi adatokat - a fenti célra - 
önként adtam meg és hozzájárulok azok ZZSZ HACS általi kezeléséhez! 
 
Képviselt szervezet neve (amennyiben releváns): …………………………………………….. 

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

Kérelmező vagy a képviselő személy neve: ..……………………….……………….…………… 

Székhely / Lakcím: ……………………………………………………….…………………….………………. 

Adószám vagy adóazonosító jel: …………………………………………………….………….. 

Telefon/mobil szám: …………………………………………………………………………………….. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kelt:  ………………………….20……(év)……………..(hónap)………..(nap) 

 

………………………………… 

Kérelmező vagy a kérelmező képviselőjének aláírása 


