REGISZTRACIOS ADATLAP (Registrering av person- och familjeuppgifter)

AZ EGYHAZTAGSAGRA JELENTKEZO SZEMELY
(SOKANDE TILL KYRKOMEDLEMSKAP)

Személyi szdm (Personnummer)

SVEDORSZAGIMAGYAR PROTESTANS EGYHAZI KOZOSSEG

Vezeték- és keresztneve (Efternamn och fornamn) Gyiilekezeti kérzet
Sziiletési nevet kérjik zardjelben feltintetni (Namn som ogift i parentes) év (&) hé (man) nap (dag) Sz.Sz. (Persnr) (Forsamlingsomrade)
—
Eskilstuna
LAKCIME (ADRESS) ~
ok Goteborg
Utca / hazszam (Gatuadress, nummer)
Sziiléhely almsta
(Fodelseort) Helsingborg
Iranyitészam (Postnummer) Orszag ‘ ‘ Jf')nkt')ping
Helységnév (on) (Land) Ljung.t.)y
Midta él Svédorszagban? Stlvesborg
(Ankomst till Sverige?) Stockholm
Telefon — év (&) Uppsala
E-mail Vaxjo
Vallas ‘ ‘
(Rel.ion)

HNNRENRENEEED

(Ungerska PrOtestantiska Samfundet i Sverige)
Org.nr.: 252002-8776

A sziil 6k kivansagara tagnak tekintend6k azoknak
12 éven aluli gyermekei.

A 12. életévét betdl tott gyermeknek sajat
maganak kell kitélteni és alairni a regisztracios
adatlapot.

(Efter 6nskemél av foraldrar ska deras barn under12
aranses som medlemmar.

Frén bam 6ver 12 &rskall sjélva fylla i och skrivapé
denna registreringsblankett)

NYILATKOZAT

(SAMTYCKE)
Alairasommal hitelesitve igazolom
azt a szandékomat, hogy a SMAPEK tagjai
kdzé szeretnék tartozni.

(Genom min underskrift forklarar jag min
avsikt att jag vill vara medlem i UPROSS)

EGYAZON HAZTARTASBAN ELO CSALADTAGJAI
(FAMILIMEDLEMMAR | SAMMA HUSHALL)

Személyi szdm (Personnummer)

Kivan-e tagunk lenni?
(Onskar att vara medlem?)

. Nem
Vallas (Rrel.
e e

]

Hazastarsa (Maka/make) év () ho (man) nap (dag)
Sziletési nevet kéijik zardjelben feltiintetni (Namn som ogift i parentes)

Személyi szam (Personnummer)
18 éven aluli gyermekei (Bam under 184r) év () ho (man) nap (dag)

3 Nem
Vallés (Rel) (Nej)

Sziletési nevetkeérjiik zardjelbe n felttintetni (Namn som ogift i parentes)

Igen
()

]

Igen
(a)

Alulirott jelen nyilatkozat alairasaval
hozzajarulok ahhoz, hogy a megadott
adataimat a SMAPEK kezelje.

Az adatkezelés célja a SMAPEK tagjainak
nyilvantartasa.

(Genom att underteckna denna deklaration
samtycker jag till att UPROSS hanterar
mina uppgifter for att kunna fora ett
medlemsregister.)

Alairas D&um
(Underskrift) (Datum)

Kitltéséhez kérje a helyi feliigyel segitségét. (Fyll garna i med hjalp av lokala kyrkoradets ordforande)
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