
B.-A.-Z. Megyei Természetjáró Szövetség 
 
3527 Miskolc 
Selyemrét u. 1. 

TAGFELVÉTELI KÉRELEM 
rendes tagként történő felvételhez 

 

1./ A felvételt kérő szervezet neve: ……………………………………………………………………………….. 

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

2./ Kapcsolattartó  
neve:………………………………………………………………………………………………………………… 

telefonszáma: ……………………………………………………………………………………………………… 

e-mail címe:………………………………………………………………………………………………………… 

 

3./ Szervezetünk: jogi személy / nem jogi személy1 

3.1. Jogi személy (egyesület, gazdasági társaság, egyéb): 

A tagfelvételt kérő egyesület, gazdasági társaság, egyéb 

3.1.1. Neve  

3.1.2. Alapító okirata kelte  

3.1.3. A bírósági bejegyzés kelte  

3.1.4. A bírósági bejegyzés száma  

3.1.5. A szervezet képviselőjének neve  

3.1.6. A szervezet weboldala  

3.1.7. A szervezet létszáma  

 
3.2. Nem jogi személy esetén: 
A tagfelvételt kérő szakosztály, szakcsoport, szakkör, klub, kör, egyéb 

3.2.1. Neve  

3.2.2. Vezetőjének neve  

3.2.3. Működésének kezdete  

3.2.4. Működési szabályzata kelte  

3.2.5. Weboldala  

3.2.6. A szervezet létszáma  

 
Fent nevezett szervezet képviselője / vezetője kijelentem, hogy a B.-A.-Z. Megyei Természetjáró Szövetség 
Alapszabályában foglaltakat megismertem és elfogadom. 
Kérem szervezetem tagfelvételi kérelmét a B.-A.-Z. Megyei Természetjáró Szövetség tagnyilvántartásába 
elfogadni szíveskedjenek. 
 
Kelt:……………………………… 
 

………………………………………………… 
Szervezet képviselője / vezetője 

                                                 
1  Kérjük aláhúzni a megfelelő részt! 


