Belépési nyilatkozat   KÖSZ
1122 Budapest, Székács utca 12. (KÖSZ)

Banki Károsultak Önvédelmi Szövetsége
Alulírott

név:  …………………. ……………………………………………….
Anyja neve:…………………………………………………………….

Cím :       ……………………………………………………………….
email:         ……………………………………………………………..
telefon:………………………………………………………………..
A Banki Károsultak Önvédelmi Szövetségének tagja kívánok lenni, a szervezet  alapszabályát

 ismerem, az éves tagdíjat /10.000.-Ft/ elfogadom, és megfizetem.
    CIB:    10700440-48898900-51100005
/az adatok  bizalmasan kezelendők,más célra nem adhatók ki/

                                                …………………………………………..
                                                                            aláírás
Banki Károsultak Önvédelmi Szövetsége

Vezetőség döntése
 Felvételt nyert :              igen            nem                             / a megfelelő   aláhúzandó /

Tagsági viszony kezdete: …………………………………………
                                                                   ………………………………………….

                                    Elnök 
Ph…………………………………………..
