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„T” 
 

A D A T L A P 
tagegyesület, jogi személy részére 

 

 tagfelvételi kérelem                                                                

 adatváltozás  

 pártoló tagi felvételi kérelem 

 kilépés a szövetségből 
 A kívánt csakis egy művelet x jellel megjelölendő 

 

 

Az egyesület (jogi személy) adatai: 
 

Név: ……………………………………………………………………………………... 

 Székhely:  ……………………………………………………………… 

 Levélcím:  ……………………………………………………………… 

Bejegyző bíróság: ……………………………………………………………… 

Végzés kelte:  …………………………… száma:……………………… 

Nyilvántartási szám:  ………………….………..………………………………… 

Adóazonosító szám:  ……………………………………………………………… 

A bankszámlát vezető bank:………………………………………………………… 

Bankszámlaszám: ……………………………………………………………… 

E.mail cím: …………………………………………………………………………… 

Telefonszám: …………………………………………………………………………. 

 

Képviselő(k) adatai: (a részletes adatok a mellékelt SZ adatlapon) 

 1. Név:  …………………………………….  bejelent  töröl  

 2. Név:  …………………………………….  bejelent  töröl 

 3. Név:  …………………………………….  bejelent  töröl  

Hívójelek: 

 1. Hívójel: ………………………………….  bejelent  töröl  

 2. Hívójel:  …………………………………  bejelent  töröl  

 3. Hívójel:  …………………………………  bejelent  töröl  

 

NYILATKOZAT 

 
Kijelentjük, hogy a Magyar Rádióamatőr Szövetség Alapszabályát, egyéb szabályzatait elfogadjuk, és magunkra 

nézve kötelezőnek ismerjük el és saját alapszabályunk (szabályaink) nem ellentétesek a MRASZ 

alapszabályával. 

 

Az adatok a valóságnak megfelelnek. 

Leveleinket a megfelelő O -nál x-el megjelölt címre kérjük. 

 

Kérjük a fenti, megjelölt művelet elvégzését. 

 

……..……………………, 20    .  …………….. hó ….. –n 

 

         …………………………… 

                                                                                                                   egyesület vezetője 
Magyar Rádióamatőr Szövetség                     



Magyar Rádióamatőr Szövetség 1037 Budapest, Királyhelmec út 9.   e-mail: mrasz@mrasz.hu 

 

„ SZ” 

R E G I S Z T R Á C I Ó S  A D A T L A P 

természetes személy részére 

- tagegyesület tagjának bejelentése 

                                          Tagegyesület neve: ………………………………………... 
 

- adatváltozás                  Új Tagegyesület neve: ……………………………………... 
- kilépés a szövetségből, illetve a tagegyesületi tagság megszűnése 

- átigazolás 

(a kívánt rész aláhúzandó) 
A személy adatai: 
 

Név: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Leánykori név: …………………………………………………………………………….…………………... 
 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………….. 
 

Születési év, hó, nap: …………………………….. Hely: ……………………………………………….......... 

 

Lakcíme:…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon:………………………………………………….. E-mail cím:…………………………………………. 

 

Adóengedély vagy vizsgafokozata : ………………………… 
 

Megfigyelő száma: …………………………………………… 
 

Megyei QSL ügyintéző (ahova a tagszervezet bejelentett tagja a QSL lapokat kéri:…...………………….. 
 

 
 

QSL forgalomhoz bejelentett hívójelek: 

 1. Hívójel: ………………………………….  bejelent  töröl 

 2. Hívójel:  …………………………………  bejelent  töröl 

 3. Hívójel:  …………………………………  bejelent  töröl 
 

NYILATKOZAT: 

Kijelentem, hogy a Magyar Rádióamatőr Szövetség Alapszabályát, egyéb szabályzatait ismerem, magam 

részéről elfogadom és magamra nézve kötelezőnek ismerem el. Az adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok, hogy nevem és hívójelem a MRASZ honlapján szereplő MRASZ tagok listájában 

megjelenjen: IGEN   NEM  (nem kívánt rész kihúzandó) 

A mellékelt MRASZ adatvédelmi szabályzatot ( http://www.mrasz.hu/component/content/article?id=673  ) 

elolvastam és az abban foglaltakat elfogadom, adataim kezeléséhez hozzájárulok. 
 

 ………………………………., 20 .………………… hó …..-n 

 

                                                                                                        ……………………………………… 

                                                                                                                                                                                                                                                               kérelmező 
 

A TAGEGYESÜLET NYILATKOZATA 

                                          A fenti adatokkal kérjük a megjelölt művelet elvégzését. 
 

       ………………………………., 20...………………… hó …..-n 

                                                                                                                                                                                                        

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

                                                                                                   egyesület vezetője 

http://www.mrasz.hu/component/content/article?id=673
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„ QSL” 

Csak QSL irodai szolgáltatás igénybevételéhez! 

                                                                                                    
                                                                       

A D A T L A P 

természetes személy és egyesület részére 
 

 

Az igénylő adatai: 

 

Név:………………………………………………………………………………………  

 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………….. 

 

Születési év, hó, nap: ……………………………..       Hely: ……………………………... 

 

Levelezési cím: ……………………………………………………………………………… 

 

E-mail: …………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon:………………………………………………………………………………………. 

 

Megyei QSL ügyintéző neve, ahova a QSL -t küldjék: …………………………………… 

     
Kijelentem, hogy a MRASZ mindenkori QSL irodai szabályzatát ismerem, elfogadom, 

betartom. 

 

Hívójelek: 

 1. Hívójel: ………………………………..   bejelent  töröl 

 

 2. Hívójel: ………………………………..   bejelent  töröl 

 

 3. Hívójel: ………………………………..   bejelent  töröl 

 

              Megfigyelő szám: ………………………………………                        bejelent  töröl 

 

 

 

 

………………………………., 20    . ………………… hó ……..-nap       

 

                                                                                                   

 

 

                                                  ……………………………………… 

                                                                                            kérelmező aláírása 

 

 


