
               

1062 Budapest ,  Lenday u.  28. ,  Tel:  1/441-5770,  Fax:  1/441-5405,  e-mail :  f idel i tas@fideli tas.hu  

 

 

Kérjük nyomtatott betővel kitölteni! 

 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

 

Alulírott, ……………………………………………………………. (név) kérem 

felvételemet a Fidelitas …………………………………………….. (helység) 

csoportjába. A Fidelitas alapszabályát ismerem és azt elfogadom. 

 

Név: ……………….………………………..… Születési idı: ………………………. 

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

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

Tel.: ………………………….……… Mobil:……………………...……………..…… 

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

Munkahely/oktatási intézmény: …………………………………………………….. 

Szak, évfolyam: ………………………………………………………………………… 

Idegen nyelv ismerete:…………………………….………………………………….. 

Tagsági viszony jellege:  rendes tagság   pártoló tagság 

 

 

Kelt: …………………………………………….  

Aláírás: ……………………………………………… 

 

 

 

Ajánlók aláírása: ……………………………… …………………………………… 

 

 

Felvételi kérelem elfogadva: 

Dátum: ……………………………………………………………………… 

Csoportelnök aláírása: …………………………………………. 


