
 

Kiskunfélegyházi Waldorf Egyesület 

6100 Kiskunfélegyháza, Kossuth Lajos u. 29-31. 

Adószám: 19551669-1-03 

egyesulet@felegyhaziwaldorf.hu 

 

Tisztségről lemondó nyilatkozat 

A tisztségről lemondó személy adatai 

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

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

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

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

Alulírott  .................................. kijelentem, hogy a Kiskunfélegyházi Waldorf Egyesület nevű 

szervezetben betöltött..............  ...... tisztségről lemondok. Lemondásom ..................................... napjától 

hatályos. Jelen lemondó nyilatkozatot az egyesület elnökségének benyújtom. 

Kérem az egyesületet, hogy a szükséges intézkedéseket tegye meg, és a változásokat az egyesület 

nyilvántartásában, valamint – amennyiben szükséges – a bírósági nyilvántartásban vezesse át. 

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

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

 aláírás 

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

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

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

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

 

mailto:egyesulet@felegyhaziwaldorf.

