
                                                                                                                                                                                                                                                              
    ÁZSIAI TÖRPEKUTYÁK ÉS BICHONOK FAJTAGONDOZÓ EGYESÜLETE 

TAGFELVÉTELI KÉRELEM 
NYOMTATOTT BETŰKKEL TÖLTENDŐ KI! KITÖLTÉS UTÁN BIZALMASAN KEZELENDŐ! 

Tagfelvétel az ÁBE elnöksége többségi szavazata alapján kerül elbírálásra. A tag felvételéről vagy elutasításáról az ÁBE elnöke 30 napon belül köteles a jelentkezőt értesíteni. 

                                                                                                                                     

Név /Name: …........................................................................................... 

Szül.dátum /DOB: …................................................................................. 

Születési hely /Place of Birth: …............................................................... 

Anyja neve/Mother’s name: …................................................................ 

Adószám: …..........................................................-......................-......... 

Állandó cím/Permanent address: 

….............................................................................................................. 

Levelezési cím/Postal address: 

…................................................................................................................. 

Tel/Phone: …............................................................................................. 

E –mail: ….................................................................................................. 

Kennelnév/ Kennel name (Prefix): …......................................................... 

Fajta(k)/Breed(s): …................................................................................... 

   Alulírott, tagja kívánok lenni az ÁBE-nek, mint 
 

 Teljes jogú rendes tag 
 Teljes jogú rendes tag MEOESZ szövetségi kártyával 
 Pártoló tag 
 Pártoló tag MEOESZ szövetségi kártyával 

 
Elfogadom az ÁBE alapszabályát, célkitűzéseit, a tenyésztési szabályzatát, 
valamint egyéb szabályzatok előírásainak betartását, azok megismerésére 
kötelezem magam. 
I accept the constitution and objectives ÁBE its regulations for breeding and 
other activities, I oblige myself to know and keep them. 
 
Dátum /Date: 20…....év/year …..................hó/month …..................nap/day 
 
      
                        ....................................................................................... 

Jelentkező aláírása / Signature of applicant 

 

Kérelmet elfogadjuk/Application accepted ………igen…………nem………tartózkodott…Kérelmet nem fogadjuk el / Not accepted………igen………nem…………tartózkodott 
szavazattal. 

Dátum / Date: 20......év/year ….................................hó/month …..............nap/day    ……………………………………………………………..…………… 

HORVÁTH JÓZSEF ÁBE elnöke /ÁBE President 


