
 

Él ılánc Magyarországért www.elolanc.hu ::: 2422 Mez ıfalva, Pet ıfi Sándor u. 4. 
VIL-100118  iroda@elolanc.hu :: (30) 59-79-119 

 
PÁRTOLÓ TAGI  

B E L É P É S I  N Y I L A T K O Z A T  
(Kérjük nyomtatott nagybet ővel kitölteni!) 

 
 

Ajánló tagok (név, aláírás)  
 

1 
 
 

2 

Alulírott kijelentem, hogy az Él ılánc Magyarországért célkit őzéseit és alapszabályát 
megismertem, azokat elfogadom. A tagdíjat befizetem . A pártoló  tagság feltételeinek 
megfelelek, kizáró körülmény esetemben nem áll fenn . Kijelentem,  hogy Magyarországon 
választójoggal rendelkezem, a közügyekt ıl eltiltva nem vagyok, a rendszerváltoz ás el ıtt nem 
voltam tagja a III/III-as ügyosztálynak, és semmi lyen módon nem támogattam annak 
tevékenységét. 
Név 
 
 
Lakcím 
 
 
Telefon / Mobil 
 
 

E-mail 

Munkahely neve 
 
 

Munkahely címe * 

Munkahelyi tel/fax * 
 
 

Képesítés 

Foglalkozás 
 
 
 
 

Ökológiához kapcsolódó esetleges eddigi 
tevékenysége 
 
 

* nem kötelez ı kitölteni 
 
Milyen tevékenységgel kívánja segíteni az Él ılánc munkáját (pl. szervez ıi, szakért ıi, 
adminisztrációs, egyéb közösségi, stb. tevékenység) ? 
 
 
 
 
 
 

 
Felajánlás:  [ ] pénzbeli támogatás [ ] és/vagy egyéb: ________ _________________________ 
 
Milyen formában kívánja megkapni az Él ılánc hírleveleit, kiadványait, értesít ıit? 

 [ ] e-mailen [ ] postán a megadott címre 
 
A megadott adatokat az Él ılánc Magyarországért bizalmasan kezeli , azt harmadik fél számára nem 
adja ki. Ezzel a feltétellel 
 [ ] hozzájárulok,  [ ] nem járulok hozzá, 
hogy adataimat az Él ılánc Magyarországért tárolja és bels ı használatra kezelje.  
 
 
Kelt:  __________________________, 201__.___.___. 
   ____________________________ 
   aláírás 


