OROSZLANYI HORGASZ EGYESULET

Székhelye: 2840 Oroszlany Mészaros Lajos u. 2/a
E-mail: info@orhe.hu Web: www.orhe.hu Facebook: www.facebook.com/ohehorgasz

TAGFELVETELI KERELEM

Alulirott kérem, az Oroszlanyi Horgasz Egyesliletbe (a tovabbiakban: OHE) valé felvételemet.
Tudomasul veszem, hogy felvételem esetén az elsé két évben partold tagi jogallasban leszek és amennyiben ezen id6 alatt nem lesz ellenem

jogerGs elmarasztald fegyelmi dontés, abban az esetben a két év eltelte utan valok teljes jogu tagga.
Személyi adataim:

Név:

Sziletési hely, id6:

Anyja neve:

Lakcim:

Telefonszam és E-mail cim:

Személyi ig. szam:

Horgdszkartya szama:

Rendelkezik-e ALLAMI HORGASZ VIZSGAVAL? Oigen O nem
Ha igen, szama:

a vizsga datuma:

a vizsga helye:

Korabban volt HORGASZ EGYESULETI TAGSAGA?Oigen Onem
Ha igen, melyikben:

tagsagi viszony ideje:

Tobb kordbbi egyesiileti tagsag esetén, az utolsd nevét és tagsagi idejét adja meg.

A tagfelvétel feltétele, hogy az OHE helyi horgdszrendjébdl sikeres vizsgat kell tenni. Elfogadom, hogy
sikertelen vizsga esetén a potvizsga dijkoteles, mely dija 15.000 Ft/alkalom. Felvételem esetén az OHE
Alapszabalyaban és Horgaszrendjében foglalt elGirasokat tudomasul veszem és betartom.

Megjegyzés, egyéb kdzolni vald:

Oroszlany,

kérelmezé alairasa
*A tagfelvételt: javaslom elutasitom

Indoklas:

HE alsirs
(*a megfeleld sz6 aldhtizandd) OHE alairas
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