
International Association for the Conservation of Animal Breeds in the Danubian Region 
Dunament i  Ál l at faj t ák  Génmegőrző Ne mzetközi  Egyesülete 

Address :  Is tván u tca 2. ,  1078 Budapes t , Hungary  

Mai ling address:  1400 Budapest , PO Box 2 . , Hungary  

Belépési Nyilatkozat 

Alulírott ……………..………..…………………………………….... (állandó lakcím: 

……………………………..…. , …..., szem. ig. sz.: ……………….…..) ezúton nyilatkozom, 

hogy tagja szeretnék lenni a Dagene Egyesületnek. Kérem az Egyesületet, hogy a 

legközelebbi Közgyűlésén döntsön felvételemről. Kijelentem, hogy a Dagene céljait ismerem, 

feladataival egyetértek, és tagságom esetén segítem munkáját. Kijelentem, hogy 

személyemben az 1989. évi II. tv.-ben foglalt kizáró körülmény nem áll fenn. Büntetőjogi 

felelősségem tudatában kijelentem, hogy magyar állampolgár vagyok és a közügyek 

gyakorlásától nem vagyok eltiltva. 

Declaration of Affiliation 

I as the undersigned ………………………………………... (permanent address: 

………………………………………... , ........, ID card number.:………………..) hereby 

declare that I would like to became a member of the Dagene. I ask the Association to decide 

my affiliation during its next Presidium. I know the aims of the Dagene and I agree with its 

tasks, as well as I will help the Dagene in its work. Moreover I declare that according to 

the applicable Hungarian Law (II. Act of 1989) there is no conflict of interest in connection 

with my membership in the Dagene Board. I also declare that I am the citizen of 

……..…… (country) and I am not banned by any legal judgment to practice my civil right. 

........................(helység/place), 2011. …............ 

…………………………………………

Aláírás/Signature 

Előttünk, mint tanúk előtt/In front of us as witness: 

1. Név/Name: ……………………………………. 

    lakcím/address: ……………………………….. 

    szig.sz/ID card No.: ……….………………….. 

…………………………………. 

Aláírás/Signature 

2. Név/Name: ……………………………………. 

    lakcím/address: ……………………………….. 

    szig.sz/ID card No.: ……….………………….. 

…………………………………. 

Aláírás/Signature 


