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Ebtenyésztők és Hobbi Kutyások Dél-alföldi Egyesülete (EbHoK) 
a Magyar Ebtenyésztők Országos Egyesületeinek Szövetsége tagja 
Belépési Nyilatkozat
Géppel vagy nyomtatott nagybetűkkel töltendő ki.       Kitöltés után bizalmasan kezelendő!
Amennyiben a megadott adatok nem olvashatóak vagy hiányosak, úgy nem áll módunkban azokat nyilvántartásunkban rögzíteni!
	ÜGYFÉL TÖLTI KI!
	Név:……………………………………………………..………………….……
Szül. dátum: ………… év ……………….…………..…………hó …….…nap
Szül. hely: .…………………………………………….………………………..
Anyja neve: ..……………………………………………………………….…...
Állandó cím: ..………..…………………………………………………………
Lev. cím: …….………..………………………………………………………...
Tel: Vezetékes: ..…………………………… Mobil: ………………….…………
E-mail: ..………..…………………………………………………………………
facebook: ………………………………………………………………………….
Szakmai végzettség: …………………………Foglalkozás: ………………..........
Kennelnév: ………...……………………………………..……………………….
Fajta/k: ……………..………………………………………………….…………
	Alulírott tagja kívánok lenni az 
Ebtenyésztők és Hobbi Kutyások Dél-alföldi Egyesületének (EbHoK)
Elfogadom az EbHoK Egyesület célkitűzéseit, szabályzatait, és azok előírásainak betartására, megismerésére kötelezem magam.
A szabályzatok megtekinthetőek az EbHoK Egyesület honlapján.
Tagdíjamat minden évben február 28.-ig befizetem. 
□ Kijelentem, hogy a megadott e-mail címmel én rendelkezem, ahhoz csak én férek hozzá, hozzájárulok, hogy az Ebtenyésztők és Hobbi Kutyások Dél-alföldi Egyesülete azon keresztül tartson velem kétoldalú hivatalos kapcsolatot. 
 E-mail címem változásáról az egyesületet értesítem. 
□ Elektronikus levélben történő kapcsolattartáshoz nem járulok hozzá. 
Dátum:  2025. év …………………… hó ………… nap
        …………………………………………………………
                                    Jelentkező aláírása

	Egyesület tölti ki!
	EbHoK tagság kezdete …………….    2025. Tagsági kártyaszám: …………….
2025. MEOESZ Szövetségi Tagkártya szám: ……………………………….
Tagdíj befizetés dátuma: 2025.év ………..………....…………hó …….nap
Készpénzfizetési / átutalási számla száma:………………………...
PH
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                           KÉRELMÉT ELFOGADTUK
                          
                            NEM FOGADJUK EL
Dátum: SZEGED, 2025.év …………..………hó………nap
..………………………………………………………..
Egyesület Elnöke
	


A megadott adatok változásáról 8 napon belül kérjük írásban értesíteni az Egyesületet! 















