
9700 Szombathely, Kőszegi utca 27-31/B.  

0066  3300  224499--9977--3366  **  hhkkeesszz..eeuu  

  

Hagyományőrzés Kulturális Egyesület (Szombathely) 
 

   

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
(Kérjük az adatokat nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni!) 

Alulírott……………………………………………………(név)…………………..…………….(születési név) 

 

(szül.hely és idő)…………………………………………............(anyja neve)…………………………………. 

 

(lakcím)……………………………………………......................(adóazonosító) 

 

(telefonszám)……………………………………………….(e-mail cím)……………………………….............. 

 

Hagyományőrző tevékenység:…………………………………………………………………………………. 

 

ezennel kijelentem, hogy (dátum) ………………………..…-tól/től a Hagyományőrzés Kulturális Egyesületbe 

tagként belépek.  

 

Kijelentem, hogy a HKE célkitűzéseivel egyetértek, a HKE Alapszabályában foglaltakat megismertem és elfogadom, a 

havi tagdíj fizetését vállalom. Vállalom továbbá azt is, hogy a fenti adataim változását, a változást követő 15 napon belül 

a HKE-nek írásban bejelentem. Hozzájárulok ahhoz, hogy a belépési nyilatkozatomban szereplő személyes adataimat az 

HKE, a belépési nyilatkozatom előterjesztésétől a tagsági jogviszonyom fennállásáig - a velem történő kapcsolattartás és 

tájékoztatás, a tagságból fakadó jogok gyakorlása, illetve a tagságból fakadó kötelezettségek ellenőrzése érdekében – 

kezelje. Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy részemre a HKE hírlevelet küldjön. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kelt:…………………………………….                  ……………………………………… 

                                                                                                                                    belépő tag aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


