
BELÉPÉSI NYILATKOZAT IFJÚSÁGI TAGSÁG 

 

Alulírott Belépő Tag kijelentem, hogy az alább felsorolt feltételek mellett, belépek a 
Duna Menti Katonai Hagyományőrző Egyesület (továbbiakban DMKHE) tagságába. 

 Megismertem, és magamra nézve kötelező érvénnyel fogadom el a DMKHE 
Alapszabályának rám vonatkozó rendelkezéseit, kötelezettséget vállalok az 
Alapszabályban foglalt egyesületi célok megvalósítása érdekében történő 
közreműködésre, tudomásul veszem, hogy szavazati joggal nem rendelkezem és 
tisztségre sem vagyok választható. 

 Tagdíj fizetési kötelezettség alól mentesülök. Szülői vagy gondviselői beleegyező 
nyilatkozattal rendelkezek. Az ifjúsági tagság betöltött 18 éves kor után automatikusan 
megszűnik, kérelemre rendes tagsággá alakul. Ekkor a rendes tagságra való feltételek 
érvénybe lépnek. 

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

Születési hely és idő:……………………………………………………………………….. 

Cím (ir.sz, város, utca, házszám)…………………………………………………………… 

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

Email:………………………………..  Telefon:……………………………………… 

Belépési szándékom indoka………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Kelt:…………………………………., 202…év …………………..hó ……nap 

 

………………………………….. 

Kérelmező aláírása 

 

Az Egyesület vezetősége: 

202.…év…………… 

 

………………… ………………. ………………. 
Szentesi Ferenc Pécsi Dénes Pandúr Antal 
Elnökségi Tag Elnökségi Tag Elnökségi Tag 

   
 ………………….  
 Szabadkai László  
 Elnök  

 



SZÜLŐI, GONDVISELŐI BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

IFJÚSÁGI TAGSÁGHOZ 

 

Alulírott ………………………………….. szülő, gondviselő kijelentem, hogy gyermekem 
megismertette velem a Duna Menti Katonai Hagyományőrző Egyesület (továbbiakban 
DMKHE) alapszabályának rám vonatkozó rendelkezéseit. 

Ezúton hozzájárulok, hogy gyermekem a megismert alapszabálynak megfelelő feltételek 
mellett belépjen a DMKHE ifjúsági tagságába. 

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

Születési hely és idő:……………………………………………………………………….. 

Cím (ir.sz, város, utca, házszám)…………………………………………………………… 

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

Email:………………………………..  Telefon:……………………………………… 

 

Kelt:…………………………………., 202…év …………………..hó ……nap 

 

Tanú neve: …………………………………………………………… 

Tanú aláírása: ………………………………………………………… 

Lakcíme. ……………………………………………………………… 

Tanú neve: …………………………………………………………… 

Tanú aláírása: ………………………………………………………… 

Lakcíme. ……………………………………………………………… 

 


