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Sorszám: 
 

BELÉPÉSI   NYILATKOZAT 
 
Alulírott (alulírottak) kijelentem (kijelentjük), hogy a Holstein-fríz Tenyésztık 
Egyesületének tagja, illetve pártoló tagja kívánok (kívánunk) lenni.* 

A Holstein-fríz Tenyésztık Egyesületének Alapszabályában és rendelkezéseiben foglaltakkal 
egyetértek (egyetértünk) és magamra (magunkra) nézve kötelezı érvényőnek tartom (tartjuk). 

A Közgyőlés által elfogadott tagsági, illetve pártoló tagsági díj befizetési kötelezettsége 
mellett az alábbi szarvasmarha létszámmal kívánok (kívánunk) belépni: 

_______ tehén 

_______ tenyészbika 
 

Nyilatkozó neve: ________________________________________________________  

Címe: _________________________________________________________________  

Bankszámlaszám: _______________________________________________________  

Telefon: ______________________________ Telefax: _________________________  

E-mail: ________________________________________________________________  

Kapcsolattartó neve és beosztása: ___________________________________________  

ENAR tenyészetkód: _____________________________________________________  

ÁT Kft. termelésellenırzési kódja: __________________________________________  

MVH regisztrációs szám:  _________________________________________________ 
 

 
Dátum: ........................................., 20 ..................................... hó ...... nap 
 

 
 
 _______________________________ 
 aláírás** 

Adataim további felhasználásához hozzájárulok � , nem járulok hozzá � . 
 
 *  A megfelelı rész aláhúzandó attól függıen, hogy tag, vagy pártoló tag kíván lenni. 
** Jogi személy esetében a nyilatkozatot cégszerő aláírással kérjük ellátni 


