Phone/Fax: (02) 9675 2103 31 Giendenning Road

ACN 001 019 674 ABN 35 001 019 674 Délvidéki Magyar Klub Glendenning NSW 2761
APPLICATION FORM FOR MEMBERSHIP BELEPESI NYILATKOZAT TAGSAGI KERVENY
ANNUAL MEMBERSHIP....$10.00 TAGSAGI DlJ....... $10.00
PENSIONERS.................... $5.00 NYUGDIJASOK....$5.00

To the Secretary A D.M.Sztitkarahoz

Sir, Uram

| desire to become a member of the Szeretnék a Délvidéki Magyar Klub tagjai
South Hungarian Club. And | hereby soraba lépni. A Szovetség alapszabalyaval a
agree if admitted to be bound by the Hatosagi Torvény értelmében egyezek és a -
Memorandum of the Articles of Club Szovetség alapszabalyait betartom.

and by-laws of the Club.

| declare that | am over the age of 18 years.
Ezuttal kijelentem és igazlom, hogy 18-ik élet évemet betdltéttem.

MEMBERSHIP No.

SR g TR T T

Yours faithfully. Tisztelettel.

D.0.B.
Szuletesem datuma

Signature Alairas

Full Name of Applicant - {print)
Csaladi és kereszt neve - (nyomtatva)

Private Address - (print)
Lakas cime - (nyomtatva)

Telephone No.:

Business Address
Munka helyének cime

Telephone No.:

Occupation
Foglalkozas

Signature of Applicant
A kérvényezd alairasa

Proposed Membership No.
Ajanlotta Tag. Szam

Seconded Membership No.
Jovahgyta Tag. Szam

Received Receipt No.
Elfogadta ' Elismerveny




