
Nyilatkozat 
a Professzorok Batthyány Köre Egyesületbe történő belépésről 

 

Tagfelvétel után töltendő ki. Kitöltés után kérjük vagy személyes email-címről email-en beküldeni a  
szabo@hit.bme.hu címre 

  

Kijelentem, hogy 

-          az alapszabályt áttanulmányoztam, rendelkezéseit magamra nézve elfogadom, 

-          az Egyesület elveivel, célkitűzéseivel egyetértek, 

-          hozzájárulok, hogy nevem, arcképem és általános adataim (munkahely cím nélkül, város, 
foglalkozás, nyilvános WEB-cím, ha van) az Egyesület honlapján szerepeljenek. 

-          erőm szerint közreműködöm az egyesületi célok megvalósításában, 

-          vállalom a közgyűlés által megállapított évi 10 000 Ft tagdíj rendszeres fizetését 
(nyugdíjas, nem akadémikus, nem emeritusz tagoknak évi 4000 Ft). 

  

  

Dátum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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                                                                                                 név (nyomtatott betűkkel) 
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aláírás 

 


