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TAGFELVÉTELI KÉRELEM

Alulírott …………………………………………………………………… kinyilvánítom 

A Magyar Női Golf Fejlődéséért Egyesülethez való belépési szándékomat.

Az Egyesület alapszabályát elfogadom.

Vállalom a mindenkori tagsági díj megfizetését.

Egyetértek az Egyesület céljaival, megvalósításukban együttműködöm.

Személyes adatok

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

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

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

Telefonszám: ……………………………………………………………………………….

E-mail cím: …………………………………………………………………………………

Budapest, ………………………….

…………………………………..

aláírás

A tagság a tagdíj befizetésével válik érvényessé.
A tagdíj évi 15.000 forint, melyet kérnénk az alábbi számlára befizetni, 2024-s tagdíj + név címén:

GRÁNIT BANK

A Magyar Női Golf Fejlődéséért Egyesület

12100011-17954516
A Magyar Női Golf Fejlődésért Egyesület | 1064 – Budapest, Vörösmarty u. 36.
www.noigolfegyesulet.hu
ugyvezeto@noigolfegyesulet.hu | +36 20 800 7080
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