
Belépési nyilatkozat 
 

A nyilatkozat tévő adatai (a csillaggal (*) jelzett rovatok kitöltése kötelező): 
 

Név: * 
 

 

Szül. helye, éve: * 
 

 

Lakcím: * 
 

 

Telefon: 
 

 

E-mail: 
 

 

Facebook: 
 

 

Alulírott a mai napon kérem a Magyar Szolidaritás Mozgalom Egyesület – a továbbiakban Szolidaritás – 

(székhelye: 1068 Budapest, Benczúr utca 45.) tagjai sorába történő felvételemet.  

Hozzájárulok fenti adataimnak a Szolidaritás adatbázisában történő nyilvántartásához, továbbá az egyesület 

céljainak és feladatainak megfelelő működéssel kapcsolatos tevékenységekben, megkeresésekben, statiszti-
kai kimutatások elkészítésében történő felhasználásához. 

Kijelentem, hogy a Szolidaritás céljaival egyetértek, azok megvalósításában tevékenyen közreműködöm, az 

Alapszabályt ismerem és elfogadom, valamint fizetem a tagdíjat. Kijelentem továbbá, hogy a Szolidaritás-
sal stratégiai szövetségben nem lévő pártnak nem vagyok tagja. 

 

 
Kelt:……………………………………... 

 

 
…………………………………………. 

aláírás 
 

Támogatók: 
1. 2. 

 

Név: 
 

 

Név: 
 

 

Lakcím: 
 

 

Lakcím: 
 

 

E-mail: 
 

 

E-mail: 
 

 

Telefon: 
 

 

Telefon: 
 

 

A felvételi kérelmet a Szolidaritás központi nyilvántartásához a mai napon benyújtották. 

 

 
Kelt:……………………………………….. 

 

 

 
……………………………………….….. 

átvevő 
 

 
Jelen felvételi kérelmet az Elnökség a mai napon ………………. számú határozatával elfogadta, és  

 
………………………………………….-t az Egyesület tagjai sorába felvette.  

 

 
Kelt:……………………………………….. 

 

 
………………………………………….. 

Elnök 
 


