
 

 
 

 
 

Belépési nyilatkozat 
 
 
  Alulírott jelen belépési nyilatkozat benyújtásával ezúton kérem a 
Szekszárdi Múzeumbarát Egyesület (rövidítve: SZME; székhely: 7100 
Szekszárd, Szent István tér 26.; bírósági bejegyzés száma: Pk.60.060/2015/2. 
adóazonosító szám: 18737761-1-17; továbbiakban: Egyesület) elnökségét, hogy 
az Egyesület rendes tagjává szíveskedjen fogadni. 
 
Személyes adataim: 
 
Név: …………………………………………………………………………………..…….. 

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

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

Foglalkozás: ………………………………………………………………..……………… 

Telefonszám: ………………………………. E-mail: …………………………..……….. 

 
Kijelentem, hogy az Egyesület alapszabályát ismerem, annak céljaival egyetértek, 
a tagsági jogokat tudomásul veszem, valamint a tagsági kötelezettségeket 
magamra nézve kötelezőnek elfogadom. 
 
 
Kelt: Szekszárd, 20…. év ……………..hó ……… nap 
 
 
 
                            .……………………………… 
                             belépést kérelmező aláírása 
 
 
 
A belépési kérelmet az Elnökség elfogadja / nem fogadja el.* 
 
SZME tagsági igazolvány száma: ……………. 
 
   
 
                             ……………………..………………. 
                                                                                        Elnökség képviselőjének aláírása 
 
* megfelelő rész aláhúzandó. 
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