
HUNGARIA TOY MOLOSSER KUTYÁSOK EGYESÜLETE  

TAGFELVÉTELI KÉRELEM 
GÉPPEL VAGY NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL TÖLTENDŐ KI. KITÖLTÉS UTÁN BIZALMASAN KEZELENDŐ. 

A *-gal megjelölt mezők kitöltése kötelező! Amennyiben a megadott adatok nem olvashatóak vagy hiányosak, úgy nem áll módunkban azokat nyilvántartásunkban rögzíteni 
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* Név / Name: …………………………………………………………………………………. 
 
* Szül.dátum /DOB: ……….. év/year ……………………. hó/month …..….. nap/day 
 

* Szül. hely/Place of Birth: ……………………………………………………………………. 
 

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

* Állandó cím/Permanent address: …………………………………………………………… 

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

* Lev. cím/Postal address: ……………………………………………………………………. 

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

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

E-mail/E-mail: ………………………………………………………………………………… 
 

Kennelnév/ ………………………………………………………………………………… 

Kennel name (Prefix):  
 

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

MEOE tagság kezdete/Start of the membership: ……………………………………………. 

Alulírott  

 
 Teljes jogú, szövetségi kártyával (16 000 + 4 000 Ft éves 

tagdíj) / Full membership with Association card (20 000HUF)* 

Teljes jogú (16 000 Ft éves tagdíj) 

Támogatói (6 000 Ft éves tagdíj) 

tagja kívánok lenni a HUNGARIA TOY MOLOSSER KUTYÁSOK 
EGYESÜLET-ének Elfogadom a MEOE Szövetség és a HTME 
alapszabályát, célkitűzéseit, a tenyésztési szabályzatát valamint 
egyéb szabályzatok előírásainak betartását, és azok 
megismerésére kötelezem magam. A teljesjogú tagsági kérelmez 
igazolni egy az egyesülethez tartozó fajtájú kutya tulajdonjogát. 
kérjük egy törzskönyvmásolatot a kérelemhez csatolni. 
I would like to be a member of HUNGARIA TOY MOLOSSER KUTYÁSOK EGYESÜLET  

I accept the constitution and objectives of MEOE Association and HTME  its regulations for 

breeding and other activities, I oblige myself to know and keep them. Must verified a ownership of 
min. 1 dog which belong to the association to full membership. Please application shall be 

accompanied a copy about the pedigree. 

 

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

 
………………………………………………………….. 

Jelentkező aláírása / Signature of applicant 

 

Kérjük a tagdíjat a megadott számlaszámra utalni vagy rózsaszín 
csekken befizetni. / Please indicate at remarks the name, and breed at 
transfer. 
Címzett / Recipient: HTME 2721 Pilis, Ady E. u. 11 
Bankszámlaszám / Account Nr.: 
 OTP Bank: 11742238-20007243-00000000 
IBAN: HU9111742238-20007243-00000000 
SWIFT / BIC: OTPVHUHB 
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Tagdíj befizetés dátuma: 20….. év ………………………….. hó ……… nap 
Date od paying membership fee 
 

Készpénzfizetési számla / Bankszámlakivonat száma: ………………………………….. 
Number of cash payment  / bank confirmation 
 

Nyilvántartási szám /Reg. number: 
 

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

 

 KÉRELMET ELFOGADJUK / 
 APPLICATION ACCEPTED 

 
 NEM FOGADJUK EL / 
 NOT ACCEPTED 

 

 

………………………………..………………………….. 

Szervezet Elnöke / President of the Organisation 

 
 

FIGYELEM!!! A tagsági díj utalásakor kérjük a közleménynél feltüntetni a jelentkező tag nevét és lakcímét! 

A tagfelvételi kérelem aláírásával és benyújtásával egyidejűleg hozzájárulásomat adom személyes adataim kezeléséhez a HTME klub számára. 

 


