
Přihláška do Asociace 

Hostýn  

(Členský poplatek za členství od 1. ledna do 31. prosince je 20 $) 

 
Datum: .........................................................  

Jméno: ............................................................................................................................................ 

Adresa: ........................................................................................................................................... 

e-mail: ............................................................................................................................................ 

Domácí telefon: .............................................................................................................................. 

Mobil: ............................................................................................................................................ 

 

Jak chci pomáhat Táboru Hostýn (zakroužkujte): 

A) Radami 

B) Finančně 

C) Přiložím ruku k dílu 

 

Podpis:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Schváleno dne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Poznámka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Potvrzeno kým    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 


