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TAGFELVÉTELI KÉRELEM 

 

 

Név:  ____________________________________________________________________ 

Lakcím:  __________________________________________________________________ 

Szül. hely:  _______________________________________________________________ 

Szül. idő:  ________________________________________________________________ 

Anyja neve: ______________________________________________________________ 

Tagság kelte:  _____________________________________________________________ 

Tel szám:  ________________________________________________________________ 

 

A Bushido Aikido Sportegyesület alapszabályát megismertem, az abban foglaltakat 

elfogadom. Tudomásul veszem továbbá, hogy az általam művelni kívánt küzdősport 

sérülésveszélyes, ezért az abból eredő káraimért az egyesülettel szemben igényt nem kívánok 

érvényesíteni. Egyben kérem a tagnyilvántartásba vételemet. 

 

                                               

 ______________________ 

 KÉRELMEZŐ NEVE vagy 

  GONDVISELŐ NEVE 

 

Alulírott tanú kijelentem, hogy a kérelmező a fenti nyilatkozatot előttem a mai napon aláírta. 

 

TANÚK: 

1. ___________________     2. ____________________ 

        Név              Név 

       ___________________         ____________________ 

     Lakcím           Lakcím 

 

 

 

A Tagot a mai nappal a fenti kérelme alapján nyilvántartásba vettük. 

 

 

Kelt: _______________________________________________________________________ 

 

 

 

         ______________________ 

          Klubvezető 

Fénykép 

helye 


