
BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
(Magyarországi Angol Telivér Futtatók Egyesülete - MAFE) 

 
 
Alulírott ………………………….……………………………..………………… (kérelmező személy vagy cég neve), 
 
Személy esetén: 
Születési hely, idő: …………………………………………………… 
Anyja neve:  …………………………………………………… 
Lakcíme:  …………………………………………………… 
Telefonszáma:  …………………………………………………… 
E-mail:  …………………………………………………… 
 
Cég esetén: 
Adószáma: …………………………………………………… 
Székhely címe:  …………………………………………………… 
Telefonszáma:  …………………………………………………… 
E-mail:  …………………………………………………… 
 
ezúton kérem, hogy Magyarországi Angol Telivér Futtatók Egyesülete  (székhely: 1101 
Budapest, Albertirsai u. 2-4.) a tagjai közé felvegyen. 
 
Kijelentem, hogy a  Magyarországi Angol Telivér Futtatók Egyesülete Alapszabálya és a belső 
szabályzatainak rendelkezéseit magamra nézve kötelezőnek elfogadom, kötelezettséget 
vállalok az egyesületi célok megvalósítása érdekében történő közreműködésre és a tagdíj 
megfizetésére. 
 
Kijelentem, hogy az általam a fentiekben megadott adataim a valóságnak megfelelnek. 
Hozzájárulok, hogy a z  Egyesület ezeket az adatokat tagnyilvántartás céljából a működéshez 
szükséges mértékben kezelje. 
 
Vállalom, ha a fenti adataimban változás történik, azt a változást követő 8 napon belül 
írásban bejelentem az Egyesület felé. 
 
Kelt: Budapesten, 202…… …………… …….. 
 
 

…………………………………………… 
aláírás 

 
 
A tag felvételét az elnökség jóváhagyta: 
 
Kelt: Budapesten, 202…… …………… …….. 
 
 

…………………………………………… 


