BELEPESINYILATKOZAT
(Magyarorszagi Angol Telivér Futtatok Egyesilete - MAFE)

ATUIIFOTE e e e e (kérelmezb személy vagy cég neve),

Személy esetén:

Szliletési hely, idG: ..o e
ANYJA NBVE: et e
LaKCIME: e st aerens
Telefonszama: e s
E-mMail: e e

Cég esetén:

AdOSZAMA: e e
SzEKhely CIMe: e e
TelefonsZama: e s
E-mail: e e

ezuton kérem, hogy Magyarorszagi Angol Telivér Futtatok Egyesilete (székhely: 1101
Budapest, Albertirsai u. 2-4.) a tagjai kozé felvegyen.

Kijelentem, hogy a Magyarorszagi Angol Telivér Futtatok Egyesilete Alapszabalya és a belsé
szabalyzatainak rendelkezéseit magamra nézve kotelez6nek elfogadom, kotelezettséget
vallalok az egyesiileti célok megvaldsitasa érdekében torténé kozremiikodésre és a tagdij
megfizetésére.

Kijelentem, hogy az altalam a fentiekben megadott adataim a valésagnak megfelelnek.
Hozzajarulok, hogy az Egyesilet ezeket az adatokat tagnyilvantartas céljabdl a miikodéshez

sziikséges mértékben kezelje.

Vallalom, ha a fenti adataimban valtozds torténik, azt a vdltozast kéveté 8 napon belll
irdsban bejelentem az Egyesiilet felé.

Kelt: Budapesten, 202...... ccoecvecerire vevveens

alairas

A tag felvételét az elndkség jovahagyta:

Kelt: Budapesten, 202...... cccecveceriee vevenens



