
Pártoló Tagfelvételi kérelem

Név:
……..............................……………………………………………………………

Lakcím:
……......................................………………………………………………………

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

Édesanyja neve:
......................................................................................................................
E-mail:
…..................…............……………………………………………………………

Mobiltelefon:
……....................……………………………………………………………

[image: image1.png]MAGYAR DRAGON SZOVETSEG

postacim:
telefon:
telefax:
e-mail:
internet:

1112 Budapest, Zdlyomi ut 33.
+36 1225 7835

+36 1225 7848
info@dragonclass.hu
www.dragonclass.hu

bejegyzett név:
székhely:
nyilvantartasi szam:
adoszam:
bankszdmla:

Magyar Dragon Szovetség Egyestilet

2030 Fird, Csenkesz u. 4.

TE 5006

18717567-1-13

K&H Bank 10401093 00024979 00000009
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Alulírott kérem a Magyar Dragon Szövetség Egyesület Elnökségét, hogy fogadja el jelentkezésem az Egyesület pártoló tagjaként. 
Az Egyesület Alapszabályát megismertem, az abban foglaltakat elfogadom.

Dátum………. …………


____________________________








                             aláírás


