
 

Kiskunfélegyházi Waldorf Egyesület 

6100 Kiskunfélegyháza, Kossuth Lajos u. 29-31. 

Adószám: 19551669-1-03 

egyesulet@felegyhaziwaldorf.hu 

 

Kilépési nyilatkozat 

Kilépő személy adatai 

Neve: ..................................................................................   

Lakóhelye:..........................................................................   

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

Adóazonosító jele: .............................................................   

Alulírott  .................................. kijelentem, hogy a Kiskunfélegyházi Waldorf Egyesületben fennálló 

tagsági jogviszonyomat megszüntetem, és az egyesületből kilépek. 

Kilépésem ............................... napjától hatályos. Jelen kilépő nyilatkozatot az egyesület elnökségének 

benyújtom. 

Kérem az egyesületet, hogy a tagsági jogviszonyom megszűnését az egyesületi nyilvántartásban vezesse 

át. 

Tudomásul veszem, hogy a tagsági jogviszony megszűnésével kapcsolatos pénzügyi elszámolás az 

egyesület alapszabálya és belső szabályzatai szerint történik. 

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

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

 aláírás 

Tanú: ........................................................................  Tanú: .................................................................  

Neve: ........................................................................  Neve: .................................................................  

Lakóhelye:................................................................  Lakóhelye: .........................................................  

Személyi igazolvány száma: ....................................  Személyi igazolvány száma: .............................  

 

mailto:egyesulet@felegyhaziwaldorf.

