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PÁRTOLÓ TAGSÁGOT KÉRELMEZŐ/MEGERŐSÍTŐ NYILATKOZAT 
 

Magánszemélyek részére 
 

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

Szül. hely, idő: …………………………..……………………………………………………. 

Lakcíme:………………………………………………………………………………………. 

Levelezési cím:……………………………………………………………...………………… 

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

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

Évente vállalt támogatás minimális összege: 80.- EUR. 

kijelentem, hogy a Fúvószenekarok és Együttesek Magyarországi és Közép-Kelet-Európai 

Szövetségének (WASBE – Tagszervezet) pártoló tagja kívánok lenni. 

A Szövetség alapvető céljaival egyetértek. Tudomásul veszem, hogy a pártoló tag tanácskozási 

joggal részt vehet a közgyűlésen, és igényelheti a Szövetség szolgáltatásait, de szavazati joga 

nincs, és tisztségbe sem választható. 

Kelt,  ....................................... napján. 
    .......…………………………………... 

                          Tag aláírása 
 

 
Záradék: 

Az Elnökség .....................................sz. döntése alapján a fenti kérelmező pártoló tagsági jogok 
megszerzésére irányuló kérelmét támogatja / nem támogatja.1 

Kelt, .......................................... napján. 
 

    .......…………………………………... 
                           Elnök    

                                                 
1 A megfelelő rész aláhúzandó. 


