
Szombathelyi Futóklub
Szabadidősport Egyesület                                                                            9700 Szombathely, Kodály Z.u.4. 1/5.

TAGFELVÉTELI KÉRELEM

SZOMBATHELYI FUTÓKLUB SZABADIDŐSPORT EGYESÜLET

Alulírott, ______________________________________________ (név) kinyilvánítom a Szombathelyi Futóklub
Szabadidősport Egyesülethez belépési szándékomat.

Az egyesület alapszabályát megismertem, azt elfogadom, célkitűzésével egyetértek, törekvéseit támogatom és
megvalósításukban együttműködöm. Vállalom a mindenkori tagsági díj, alapszabályban rögzített szabályok
közötti megfizetését (2026-ba ez  a díj: 1.000 Ft/hó.)

Személyes adatok:

Lakcím: ____________________________________________________________________________

Születési hely és idő: _________________________________________________________________

Anyja neve: ________________________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________________________

E-mail cím: _________________________________________________________________________

Kelt: ........................................................

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

Kérelmező aláírása

A felvételi kérelem elbírálása:

Az Elnökség a ________________________________ napján tartott ülésén elbírálta a felvételi

kérelmet, amely alapján a jelentkező felvételét elfogadja / elutasítja.

Elutasítás oka:

……......................................…………………………
Elnök aláírása


