MAGYAR WALDORF SZOVETSEG
1075 Budapest, Asboth u. 17.
Tel.: +36 20 386 2154
e-mail: mwsz@waldorf.hu

TAGFELVETELI KERELEM

Az alabbi nyilatkozat kitdltésével jelzem, hogy szervezetiink / intézménylink felvételét kéri a Magyar
Waldorf Szévetség rendes tagjainak sordba:

o A Szovetség céljaival egyetértiink, Alapszabalyat ismerjiik és elfogadjuk.

o Tudomasul vessziik, hogy a felvételi kérelemrdl a Szovetség soros kdzgytilése dont.
A felvételhez rendelkezniink kell a Szovetség két tagjanak ajanlasaval.

e Villaljuk az egyesiilet tagsagi dijanak fizetését.
e A kérelemhez mellékeljiik képvisel6i meghatalmazasunkat (letdltheté: www.waldorf.hu).

(A dokumentumokat a kozgyllést megeloz6 héten szkennelve, valamint a kozgyllésen eredeti
formaban sziikséges benyujtani.)

Kérjiik az alabbi adatokat nyomtatott betiikkel kit6lteni:

INtEZMENY / SZETVEZEE IIEVE: .. o.e ittt ettt e e e e e et ettt eees
INtEZMENY / SZEIVEZEL CIIMIC: ...\ttt ittt ettt et et et et et et et et et et et et et e e e s et et e seaeaaneans

Intézmény / SZErvezet adOSZAMA: .........oiuiieit ittt ettt

A jelentkezés modja:

o iskola o fenntarto
o 6voda o képzés
O tobbcélu intézmény (6voda+iskola) O tarsszervezet
Datum: ......oooiii AIAIras, pecsét: ....oovvvvviiiiiiiiiiinnns

A felvételi kérelmet tamogatom (ajanlok):

a Szovetség tagja a Szdvetség tagja


http://www.waldorf.hu/

