N

Magyan Waldorf Szovelsed

TAGFELVETELI KERELEM
PARTOLO TAG

(természetes személy)
Az alabbi nyilatkozat kitoltésével felvételemet kérem a Magyar Waldorf Szovetség partolo tagjainak soraba:

* A Szdvetség céljaival egyetértek, Alapszabalyat ismerem ¢és elfogadom.
*  Tudomasul veszem, hogy a felvételi kérelemrdl a Szovetség Elndksége dont.

Partolo tagként az alabbi tamogatast kivanom a Magyar Waldorf Szovetségnek nyujtani:

Szellemi:

Anyagi:

Egyszeri timogatas: Ft

Rendszeres tamogatas: Ft havi / negyedéves / éves (megfelel6 alahuzando)
Fizikai:

Kérjiik az aldbbi adatokat nyomtatott betiikkel kitdlteni:

Név:

Allandé lakcim:

Postazasi cim:

Telefonszam:

E-mail:

Kelt:

Alairas
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