
Klub Králičí Hop

PŘIHLÁŠKA 
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Příjmení*: …………………………………

Jméno*: …………………………………..

Datum narození*: ………………………..

Název CHS: ………………………………………………………

Adresa bydliště*:

Ulice*: …………………………………………………..

Město*: …………………………………………………

PSČ*: …………………………………………………… 

Kraj:* ..…………………………………………………..

Okres*: ………………………………………………….

Telefon: ………………………………………………….

Mobil*: …………………………………………………..

E-mail*: ………………………………………………….

WWW: ……………………………………………………

Svým členstvím vyjadřuji souhlas s již připraveným plánem činnosti KKH a budu se aktivně podílet na jeho plnění. Dále se budu aktivně podílet na rozvoji dalších aktivit KKH.
Souhlasím s obecnými pravidly a podmínkami členství KKH.
Přihláškou vyjadřuji svůj souhlas se zveřejněním těchto informací: Jméno, Příjmení, Název CHS, Město, Funkce, E-mail, Telefon, Mobil, WWW, atd. na webu KKH. (Pokud se zveřejněním některého údaje nesouhlasíte, přeškrtněte jej.)
Souhlasím s ročním členským poplatkem:
dospělí: 200,-                                                     
do 18 let: 100,-                                                   
zápisné: 50,-        
č.ú. KKH: 246 308 486/0300  
VS: tel. číslo uvedené v přihlášce

přihlášky poslat na jednatel@kralicihop.eu
Miloslav Sedláček, Hanzlova 128, 534 01 Holice

Souhlas můžu kdykoliv odvolat písemnou formou (E-mailem) na uvedený kontakt.
Členství v ZO*: …………………………………………………….. 

Potvrzení ZO o členství*: Datum: …………………………………

                                         Razítko ZO*:
V ………………………………………………….  dne ………………………………………………………
                                                                    Podpis: ………………………………………………………
                                                                                 (u člena do 18 let podpis zákonného zástupce)
*povinné údaje

