&

TAGFELVETELI ADATLAP

Membership Application form

NEV/name:

LAKCiM/address:

FOGLALKOZAS/occupation:

MUNKAHELY/workplace:

SZULETESI HELY, IDO/ Place & date of birth:

TELEFON/phone:

E-MAIL:

IYENGAR JOGA OKTATO VAGY?
Are you a certified lyengar Yoga instructor?

KEPZES ALATT ALLO OKTATO VAGY?/
Are you a teacher in training?

JELENLEGI OKLEVELED SZINTIJE/
Your present certification level:

JELENLEGI OKLEVEL DATUMA/
Date of issue of present certificate:

TAGSAGI SZAM / Membership number:

A belépéskor az éves tagsagi dij, 10.000 Ft fizetend§!/ Yearly membership fee of 10.000 HUF is payable upon joining the Association.

A Tagfelvételi Adatlap alairasaval az Alapszabalyt, ill. a Szervezeti, M(ikodési Szabalyzatot elfogadom, a tagsagi dijat megfizetem. By
signing Membership Application Form | accept Constitution and I’'m paying the membership fee due.

DATUM/Aate: eeeeeeeeeeeeeereeeeeeererenen, ALAIRAS/SIZNAtUre. ..o,
UJ TAG / New Member

A Tagfelvételi adatlapot atvettem, az atvétel datumtdl a tagfelvételt kérelmez6 a Magyar lyengar Joga Szovetség teljes kord tagjava
valik. I hereby confirm receipt of membership application upon which membership comes into effect.

DATUMY/date:......cceoveevereeeeerecereeeeeereeeiens ALAIRAS/signature..........ccooveeeveevveveeverenrinns
ELNOK/President

www.iyengar-yoga.hu ¢ www.bksiyengar.com
Magyar lyengar Jéga Szovetség - 1111 Budapest, Bartdk Béla ut 34.



