Péli Örökség Alapítvány

Tagsági kérelem
Vezetéknév: …………………………………………………………………………………….
Keresztnév: ……………………………………………………………………………………..
Születési idő: ……………………………………………………………………………………
Születési hely: …………………………………………………………………………………..
Postacím: ………………………………………………………………………………………..
Telefon: …………………………………………………………………………………………
Email: …………………………………………………………………………………………...
Esetleges szakértelem/eszköz, amivel az alapítvány munkáját segíteni tudná (pl. fotós, rendezvény szervezés, IT tudás, könyvelés, stb…)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kérem a tagsági díj fizetése alól való felmentésemet (kérem megjelölni):

□  nem

□  igen

kérjük írja meg indokát, ha igen-t jelölt meg: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A következő részt csak péli leszármazottak jelentkezése esetén kérjük kitölteni: 

Apa
Keresztnév: ……………………………………………………………………………………..
Vezetéknév: …………………………………………………………………………………….
Születési idő: ……………………………………………………………………………………
Születési hely: …………………………………………………………………………………..
Anya
Keresztnév: ……………………………………………………………………………………..
Vezetéknév: …………………………………………………………………………………….
Születési idő: ……………………………………………………………………………………
Születési hely: …………………………………………………………………………………..
Élettárs
Keresztnév: ……………………………………………………………………………………...
Vezetéknév: ……………………………………………………………………………………..
Születési idő: ………………………………………………………………………………….
Születési hely: …………………………………………………………………………………
Házasságkötés ideje: ……………………………………………………………………………
Házasságkötés helye: …………………………………………………………………………...
Gyermekek
Vezetéknév: ……………………………………………………………………………………

Keresztnév: …………………………………………………………………………………….
Születési idő : ……………………………………………………………………
Születési hely: …………………………………………………………………………………..
□ A tagsággal járó információkat elolvastam és tudomásul veszem!
Kelt ……………………                        Aláírás  ……………………………………
