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TAGFELVÉTELI KÉRELEM

Alulírott.......................................................................... jogi személyiségű szervezet képviselője, a mai 

napon kérem az általam képviselt szervezet felvételét a DUNA-Régió Víziturisztikai Szövetség rendes tagjainak 

sorába, egyben hozzájárulok alapadataim, illetve a későbbiekben szükségessé váló egyéb adataim regisztrációs 

célú nyilvántartásba vételéhez.

A KÉPVISELŐ ALAPADATAI:

Név:.......................................................................................

Anyja neve............................................................................

Születési hely, idő:................................................................

Értesítési cím:.......................................................................

Telefon:..................................................................................

E-mail cím.............................................................................

Személyi ig. szám:................................................................
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ALAPADATOK – JOGI SZEMÉLYISÉGŰ SZERVEZET

Szervezet neve:...............................................................................................................

Szervezet székhelye.......................................................................................................

Nyilvántartásba vételi száma:............................................... ideje:.................................

Adószám:..............................................................................

E-mail cím:.............................................................................

Weboldal:...........................................................................

Adószám:.................................................................................

Telefonszám:.........................................................................

Nyilvántartott tagok száma:..................................................

Tevékenységi terület (vízterület):..........................................

Kijelentem, hogy egyetértek és magamra/az általam képviselt szervezetre  nézve elfogadom a DUNA-
Régió Víziturisztikai Szövetség alapszabályában rögzített, tagsági viszonyomra vonatkozó kötelmeket. 

Kijelentem, hogy jelen tagfelvételi kérelmemet saját akaratomból, minden kényszer hatása nélkül írtam 
alá.

Kelt:

                                                                    

képviselő aláírása

ph.

TAGNYILVÁNTARTÁSBA VÉTEL

A DUNA-Régió Víziturisztikai Szövetség Ügyvivő Testülete fent nevezett jogi személyiségű szervezet 
tagfelvételi kérelmét – belépési nyilatkozatnak tekintve – a mai nappal elbírálta és jóváhagyta, ezzel egyidejűleg 
kérelmezőt tagként regisztrálta és nyilvántartásba vette. 

Kelt: Vác, 20......................................................                                                                                                       

                                                                                                                DR-VTSZ aláírás
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