
 

 
 
 
 

SZERVEZETEK / KÖZÖSSÉGEK BELÉPÉSI NYILATKOZATA: 
(A közölt adatokat az adatvédelmi törvény rendelkezéseinek megfelelően kezeljük.) 
Kérjük, az adatlapot írógéppel, vagy nyomtatott betűkkel szíveskedjenek kitölteni! 

 
1. Szervezet / közösség: elnevezése:
 ������������������������ 
 
���������������������������������������
��.. 
2. Címe:  Postai irányítószám: 

 !!!! Megye:�����������. 
 
   Helység:
 ��������������������������� 
    
   Út/utca/tér:
 ���..�������������Házszám������. 
 
   Telefonszám: ����������. 
Faxszám:��������. 
 
   E-mail:  ����������� 
Honlap:���������. 
 
3. képviselője (vezetője): Név: �����������������������. 
     
    Cím: �����������������������. 

Kérjük, jelezze, hová postázzuk a küldeményeket: szervezet címére ! képviselő 

címére ! 
4. A szervezet / közösség státusa: egyesület / alapítvány / közhasznú társaság / 
     szülői-munkaközösség / érdekvédelmi csoport / 
     egyéb:������������������. 
4.1. Ha a szervezet / közösség jogi személy, a bejegyző szerv 
megnevezése:����������.. 
4.2. A bejegyzés kelte és száma: ���������������� 



4.3. A szervezet / közösség közhasznú szervezetté van-e minősítve: igen:! 

 nem:! 
4.4. Ha igen, az illetékes bíróság megnevezése:
 ��������������������. 
4.5. A minősítés kelte és száma: ����������������. 
 
5. A szervezet / közösség tagjainak száma: ���� fő 
6. Van-e a szervezet /közösség tagjai között olyan személy, aki az Autisták Országos 

Szövetségének már rendes vagy pártoló tagja?  van:! nincs:! 
6.1. Ha van, hány tag van:�����.. fő 
 
Egyéb megjegyzés, vagy közlendő: 
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
���������������������������������������
������������������������ 
Az Autisták Országos Szövetségének alapszabályát ismerjük, annak célkitűzéseivel 
egyetértünk, a mindenkori tagdíjfizetési kötelezettségüknek határidőre eleget teszünk. 

(Lásd még: az ALAPSZABÁLY vonatkozó rendelkezéseit.) 
 
 
Kelt: ��������������. 200 �������.-n 
 

A szervezet / közösség nevében a szervezet / közösség 
képviselője: 

        
 
     P. H. 

��������������. 
olvasható aláírás  

 
A Szövetség feljegyzései:    TAGSÁGI SZÁM: 
 
Beérkezett: �����������.. 
 
Regisztrálva: �����������.. 
 
Csekk/számla kiküldve: �����������..  
 
Felvéve: �����������.. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


