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BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 
 

Alulírott  

 

név: ………………………………………………………………………………. 

cím:…………………………………………………………………..…………… 

telefonszám:……………………………………………………….…………….. 

mobilszám:………………………………………………………..……………... 

e-mail cím:……………………………………………………………………….. 
 
 

AURA AUTISTÁKAT TÁMOGATÓ KÖZHASZNÚ EGYESÜLET 
 
 
tagja kívánok lenni. Az Egyesület tevékenységét és céljait ismerem és 
elfogadom.  
 
 
 
…………………………. 

    (dátum) 
 
 
       …………………………………. 
         (aláírás) 
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ADATLAP TAGFELVÉTELI KÉRELEMHEZ ÉS NYILVÁNTARTÁSHOZ 

 
 
A közölt adatokat az Adatvédelmi törvény rendelkezéseinek megfelelően kezeljük: 
 
A rendes tag adatai: 
 
Név:…………………………………………………………………………………………….. 
Anyja neve:…………………………………………………………………………………….. 
Születési hely és idő:…………………………………………………………………………. 
Cím:…………………………………………………………………………………………….. 
e-mail cím (ahova a hírekről értesítést kér) 
……………………………………………………………………………………………… 
Telefonszám:………………………………………………………………………………….. 
 
Az Autizmus spektrum zavarral érintett személy adatai: 
Név:…………………………………………………………………………………………….. 
Anyja neve:…………………………………………………………………………………….. 
Születési hely és idő:…………………………………………………………………………. 
e-mail cím (ahova a hírekről értesítést kér, amennyiben kér) 
……………………………………………………………………………………………… 
Telefonszám:………………………………………………………………………………….. 
 
A (taggal együtt) pártoló tagként az egyesületbe belépni kívánók adatai: 
 
NÉV Anyja neve Születési hely, 

idő 
Cím, e-mail 
cím 

Aláírás 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
Dátum:…………………………. 
 
       ………………………………………. 
                  aláírás 


