
FONTOS!                         
Kérjük, hogy aláírásával      
NE lépje túl a kijelölt mezőt!

Egyéni belépési nyilatkozat

Alulírott

.................................................................................................................................
(Teljes családi és kereszt / utóneve)

Születési helye, időpontja:  .......................................................................................

Anyja leánykori neve:         ......................................................................................

2db színes
fotó helye

Mérete: 35x45 mm
A fotókat kérjük

a hátoldalon
olvashatóan aláírni,

és ide a perforált
fülek alá csúsztatni!

MAGYAROK VILÁGSZÖVETSÉGE
WORLD FEDERATION OF HUNGARIANS  

WELTBUND DER UNGARN  

H-1052 BUDAPEST, Semmelweis u. 1-3
tel.: +36-1-267-45-10
fax / tel.: +36-1-485-40-60
E-mail: mvsz@mvsz.hu
http://www.mvsz.hu

"Aki embernek kevés, magyarnak alkalmatlan!" 
"Magyarnak nem születni, magyarnak lenni kell"

Ezennel kérem felvételemet a Magyarok Világszövetségébe.

Kijelentem, hogy nem voltam és nem vagyok tagja, alkalmazottja vagy bedolgozó munkatársa
egyetlen titkosan működő szervezetnek sem.

Kelt:...................................................................................

Egyben ezennel igénylem MVSZ tagkönyvem, a honlevél igazolvány kibocsátását.

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyarok Világszövetsége az itt közölt adataimat szigorúan belső használatra,
harmadik fél számára tovább nem adhatóan, elektronikus nyilvántartásba vegye.

A belépő saját kezű aláírása             

Fényképek igazolása: 

Befizetés igazolása: 

Hitelesítés igazolása: 

MVSZ

érkezés

Illeték. test.

érkezés

Ajánló test.

I / N
Előterjesztő

Döntés

I / N

Honlev.ig.

elkészült

Kézbesítés

Személyes Posta 

        

        

        

A táblázat adatait az MVSZ tölti ki.



  

A tag honlevél igazolvány-száma:

...............................................   

  

A tagdíj fizető honlevél igazolvány-száma:

............................................................

Tagnyilvántartási adatlap

Név (hivatalos személyi okmányokban):           .................................................................................................................................
                                                                                                                                           Amennyiben eltérnek a belépési nyilatkozatban megadottaktól

Keresztnév (hivatalos személyi okmányokban):         .................................................................................................................................

Apja neve:                                                          .................................................................................................................................

Lakhely címe:                                                    ................................................................................................................................

Hányadik generációs: (Csak a Kárpát-medencén kívül élők kell válaszoljanak) ..............................................................................................

Gyermekek: (ha a belépő nem  kívánja megadni gyermekei adatait, írja ezt bele az alábbi mezőbe és írja alá!)

Neve                                                 Születési helye - időpontja                                                 Lakhelye címe

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

Felekezeti hovatartozás (nem  kötelező): ..............................................................................................................................................

Oktatási szint                        Intézmény neve:                                Helység:                                        Időköz:

Alapfokú:            .................................................................................................................................................................................

Középfokú:         ..................................................................................................................................................................................

Felsőfokú:           ..................................................................................................................................................................................

Posztgraduális:    ...................................................................................................................................................................................

Végzettsége:        ..................................................................................................................................................................................

Gyakorolt szakmája:   .........................................................................................................................................................................

Nyelvismerete (az ismeret szintjének megjelölésével: A-alapfok, K-középfok, F-felsőfok):  ......................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

Az MVSZ tevékenységét az alábbiakkal tudom segíteni:

...........................................................................................................................................................................................................

Elérhetőségem (fontos, hogy pontos legyen)
Helység                           cím                             tel/fax              e-mail                  mobil              t/f-munkahely

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyarok Világszövetsége az itt közölt adataimat szigorúan belső használatra, harmadik fél
számára tovább nem adhatóan, elektronikus nyilvántartásba vegye.

Dátum:...............................................................................                     Aláírás:...............................................................................

Ezt az űrlapot a Magyarok Világszövetségének Elnöksége a II./2009., 25/2013. (II.17.) és EHT-2013. sz. határozataival
fogadta el.


