
PŘIHLÁŠKA 
KE ČLENSTVÍ V MATICI VELEHRADSKÉ

 

jméno a přijmení ............................................................................................ 

datum narození .............................................................................................. 

bydliště .....................................  ulice .................................  PS�  ................ 

povolání* ....................................................................................................... 

tel.* ..........................................  e-mail* ....................................................... 

farnost* ....................................  děkanát* ..................................................... 

  

1. Dobrovolně vstupuji do spolku Matice velehradská z.s. 

2. Prohlašuji, že jsem seznámen s programem MV a že se chci na něm podílet.

3. Prohlašuji, že budu dodržovat stanovy a respektovat ustanovení valných 
hromad MV a obecně platné právní normy ve shodě se svým svědomím. 

4. Zavazuji se platit každoročně členský příspěvek, podle svých finančních
možností.

Datum ..................................................  Podpis ......................................................... 

Přihlášku odešlete na adresu:  Matice velehradská z.s. 

 60 786 darheleV 

Bankovní spojení: 

(*hvězdičkou označené údaje jsou nepovinné, přesto je doporučujeme vyplnit)

U Lípy 302

Obratem Vám bude přiděleno a odesláno členské číslo, které prosím používejte
 místo rodného čísla při vyplňování složenky či jiném způsobu platby.

Název účtu: Občanské sdružení Matice velehradská
česká spořitelna a.s., číslo účtu: 1419526399/0800


