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NYILATKOZAT 
 
 
 
 
Alulírott __________________________________( ln.:_______________________, 
 
szül.:________________________, an.:___________________________________) 
 
 
 
szám alatti lakos, mint törvényes képviselő ezennel 
 
 

h o z z á j á r u l o k,  
 
 

 
ahhoz, hogy kiskorú gyermekem_________________________________________ 

(szül.: _________________________, an.: _________________________ ) 

___________________________________________________ szám alatti lakos a   Shinto Dojo 

Karate Egyesület tagja legyen, az egyesület tevékenységében részt vegyen. 

 
Vállalom, hogy a kiskorú gyermekem kötelezettségeként jelentkező egyesületi tagsági díj 

megfizetéséhez szükséges anyagi fedezetet biztosítom. 

 
 
 
Kelt: ………………………………. 
 
 
 
 

________________________ 
törvényes képviselő 


