BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Kérem felvételemet a Vega Csillagászati Egyesület tagjai közé:

ifjúsági tagként / rendes tagként (megfelelő aláhúzandó).

NÉV:

SZÜLETÉSI DÁTUM:

LAKCÍM:

SKYPE:

E-MAIL:

TELEFONSZÁM:

Az Egyesület Alapszabályát (letölthető a www.vcse.hu weblapról) elfogadom.

Kelt:

Aláírás

