
Nyilatkozat tagságról való lemondáshoz

 Név: ……………………………………………………

Születési hely: ……………………………………………………

Születési idő: ……………………………………………………

Anyja neve: ……………………………………………………,

mint az Akropoleisz Rúd- és Levegősportok Egyesületének tagja kijelentem,
hogy jelen nyilatkozatom aláírásával az Akropoleisz SE-ben fennálló tagsági
viszonyomat a nyilatkozatom az egyesület elnökének történő leadása napján
megszüntetem.

Kijelentem, hogy az egyesülettel szemben semmilyen követelésem nincs!

Kelt: …………….… 202... ……………

…………………………………………
aláírás

A sportegyesület elnökének átvételi elismervénye:

Átvétel dátuma: …………………………………

Aláírás: …………………………………


